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Kapitel XV. 
Luxation des Ellenbogengelenkes. 


Anatomie des Ellenbogengelenkes. 
5. 1284. Das Ellenbogengelenk wird aus drei Gelenken zusámmen- 
knúcherne Theil besteht aus dem ET vubitalis humeri und 
a. 


m ra ao er Un sad Ju di Bol, capitata, worauf sich 
us be 
Ban ded Ellenbogen, leikojiš ist deshalb ein sehr Cierna, 
ký“ (im demselben nicht nur Flexion nnd Extension, sondérn auch Ralálómm 


A unterscheidet zum Zwecke der Clagsification der Luxationen 2wei 
Gielenke, Das eine dient zur Vermittelung der Flexion und Extension, das 
andere zu derjenigen der Pro- und Supination. 

Die Bengung und Streckung findet um die Onerachse des Ne 
2 Humeras statí nnd wird vorzäglich um die Trochlea ausgefúhrt, Die 

"Trochlen besteht a aus zwei al utsten und in der Mitte ver 
schmolzenen K: In der Mitte derselben besteht eine tiefe det zur 
Aufnáhme der s der Cavitas sigmoid. maj. ulnáa bestimmt. Dureh dieses 
exacte Incinandergreifen der beiden Contactfláchen wird sowobl die Festig- 
kit. des Gelenkes a ZinOpŤ garantirt, als auch ganz besonders die Beiten- 


Die ST Kante der Trochléa ragt bedeutend weiter nach nnten as 


mit. der 

der Eminentia a innig an, bei ie ruht 
das Ko nur mit seinem vorderen Rande der Eminentia capil auf. 
„aleiytacko“ dos“ der Possa. ac des r fan rur Mitte der unteren 

en cylindrischen Tbell mit der Incisura semilanáris 

und Supínation ist in einem Winkel von 180“, die Flexion vad 
im einem. solchen von 50? môglich. 
t des Gelenkes ist ferner bedingt duréh die Straffhcit der 


honor, Verlotkungen der obor» Extremitáter. 1 








| Hänfigkeit nach dem Geschlechte und Alter. 3 


| 8. 1287. Häufigkeit nach dem Geschlechte. Der Einfluss 

des ts war bei den Luxationen úibereinstimmend ungiostig 
fir das miinnliche Geschlecht (4 : 1). 

Unter 26 Fillen des Hôtel Dieu kamen 5 Frauen, unter 20 von 

St, Louis 6 Frauen vor, also circa 1 der Luxationen befiel die Frauen. 


S. 1288. Häufigkcit nach dem Alter. Bezúglich des Alters 
waltet indes das amgekehrte Verhältniss wie bei der Humerusluxation ob. 

Von 5—15 Jahren luxirte der Humeruskopť 4mal nuťf 370 Luxa- 
tionen (15) (nach Malgaigne): von 5—15 Jahren der Ellenbogen 
Bmal 47 Luxationen (!1). 

Von 15—25 Jahren luxirte der Humeruskopť 36mal ("0), der 
Ellenbogen 16mal (0. 

Von 25—60 Jahren luxirte der Humeruskopí 124mal (1s), der 
Ellenbogen 4mal (10). 

Von 60—80 Jahren luxirte der MHumeruskopť 109mal (1s), der 
Ellenbogen 3mal (15). 

Die Luxation des Ellenbogens gehôrt daher hanptsächlich dem 
Jugendlichen Alter an, und kommt im kindlichen Alter vor dem 
sechsten Jahre nie zur Beobachtung (Malgaigne). Krónlein hebt 
hervor, dass die Ľuxation des Ellenbogengelenkes im Alter von 1 bis 
20 Jahren weitaus die hňufigste sei. Von 113 Ľuxationen dieses Altera 
gehúrten nur 2 der Schulter — 1,8% und 80 dem Ellenbogen an 
z— 70%. Krôčnlein hebt noch hervor, dass die Luxation des Ellen- 

kos die adiguate Verletzang fir die indirecte Behulter- 
luxation. 80i. 

Beim Falle auf die ausgestreokte Hand halte der Erwachsene 
| durch kräfti ge Contraction der das Ellenbogengelenk umgebenden Muskeln 
das letztere steiť und es werde hierdarch die Ueberatreckung des Ellen- 
ET und somit die Entstehang der Luxatión verhindert, 
wäh die Gewalt durch den starr gehaltenen Arm weiter gegen 
„das Schultergelenk verpílanzt werde, und durch den somit verlňn gerten 
— Hobolarm werde die Gewalt dem sehr beweglichen, schwerer durch die 
„Maskeln fixirbaren Schultergelenke mitgethcilt, wodurch die Luxation 
desselben entstehe. Das Kind sei hingegen noch nicht willensstark 
vá um das Ellenbogengelenk durch eine kráftige Muskelaction zu 
Biirr, mn eš entstehe hier eine Luxation des Ellenbogengelenkes. 
k Hiufigkeit der Luxation bei Kindern ist durch die frilber 

nitgetheilte Abfachnng der Fossa supratrochlearis zu erklíren. Dass 
sht statt der Luxation regelmiissig Epiphysentrennung eintrítt, diirfte 
geine Erklirong in der geschttzten Lage der Epi Nr ím Gelenke 
nd in der dúrch die erwähnten anatomischen Verhál ltnisse gegebenen 
A der Luxationsentvickelang finden. 
vyd 5 Jahren umgekéhrt ist die Seltenheit der Luxation durch 
die geringe Resistenz der Epiphysenlinie erklárt. 


08. 1280. In Bezug auf die Unterartén der Luxátióonén herršcht 
auf die neneste Žeit die grôsste Verwirrung. Duverney leugnete 
r alle Ľuxationen, wihrend doch Hippokrates schon von einer 
- Ľuxation nach hinten und selbst nach vorn sprach. Cooper sprach 
mur von Luxationen beider Vorderarmknochen nach hinten, sowie der 


rm 
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Hňafigkcii d. Luxation nách hinten gegenúber suderu Ellenbogenluxationen, 5 


8. 1292. Hiufigkeit gegentiber andern Ellenbogenluxa- 
tionen, Die Ľusation nach hinten kommt am hlufigsten von allen 
Luxationen des Ellenbogengelenkes vor: Malgaigne giebt indes dies 
nur zú, wenn die vollštindigen und unvollstiindigen zusammengefasst 
werden: und sie verhält sich dann nach Malgaigne wie 12:1, nach 
Desault wie 10:1. 

Nach Krčnlein kam von 109 Luxationen des Ellenbogengelenkes, 
welche unter 400 Luxationen tiberhaupt vorkamen, 94mal diejenige 
nach hinten vor. 


8. 1293. Vorkommen nach dem Alter. Die Luxation kommt 
mit Vorliebe in dem jugendlichen Alter vor, Hamilton sah die 
Ľuxation 60mal, das Durehschnittsalter war 20 Jahre. Der júngste 
Patient war 4, der ilteste 53 Jahre alt, 23mal sah er die Luxation 
bei Kindern unter 14 Jahren. 


$. 1294. Entstehungsweise. Die vollstindige Luxation ent- 

steht nach der Ansicht der meisten Chirurgen darch Fall auf die Hand 

des extendirten Vorderarmes. An der Leiche lsst sich ebenfalls die 

Tuxation nach hínten, am besten durch Hyperextension (dorsale Fle- 

i Bei der Hyperextension stemmt sich das Olecranon 

im Fossa supratrochlearis posterior an nnd gewinnt daselbst einen 
einen neuen Drehi tú 

Achse der Bewegung des Vorderarmés wird plôtzlich aus 

der Gueráchse des Processus cubitalis nach hinten und oben, in den 

Unterstiitzungspunkt des Olecranon an der Fossá supratrochl, post. 


Vorderarm wird hierbei in einen einarmigen Hebel verwandelt 
und bei hinreichender Kraft wird die Hyperextension noch weiter 
forcirt, es stellt sich der Vorderarm zum Oberarme in einen nach 
hinten offenen Winkel. Bei geniigender Krafteinwirkong wird nun 
der Processus cubitalis humeri, nach Andern der Process. coronoid, 
gegon die vordere Kapselwand gepresst, so dass eine starke An- 
ný der letzteren und a derselben. cintritt. Das eine 

zme o Ssitenband oder auch beide zugleich werden hierbei oft 
ebenfalls bis zum Zerreiasen angespannt, und es verlússt der Processus 
<ubitalie die Gelenkhóhle. 

Wenn die Gewalt eine sehr grosse ist, so reisst der Gelenk- 
theil des Humerus auch noch den Brachialis internus, selbst den Nervus 
medianus, ja sogar die Art. eubitalis und zaletzt die Haut ein, so dass 
er nách aussen vordringt. Zu gleicher Zeit verlassen naturgemlss die 
Tlna und der Radius, erstere sich in der Fosša supratrochlearis po- 

„ letzterer sich mit dem hinteren Rande seines Kúpfchens auf 
dem binteren Theile der Rotula anstemmend, die Gelenkfliche des 
Process. cubit., sie hebeln sich in der weiteren Entwickelung des 
rar gewissermassen mit ihrem vorderen Abschnitte von der- 


Botreffend die Entstehungsweise sagt Bichat umgekehrt: der 
Oberarm wird, weil er der luxirende Theil ist, in eínen zweiarmigen 
Hobelarm umgewandelt. 

 Derselbe stlitat sich bei der Hyperextension des Vorderarmes mit 
geiner hinteren Pláche nuf das Olecranon auf, der klrzere nach unten 


x 


k tritt am Ellenbogen 

r, s weil die Za Gewalt in der urspri 
rechten Richtung fortwirkt, wobei die Knochen noch 
tudinal úber einander geschoben werden, so dase bei der 
Flexion die vordere Fliiche des Proc. coronoid. an die hintere 
k a caj longitudinalen Verschiebung der 

er el en inalen 
armknochen am Oberarme vorbei wird nimlich in Folge einer ein 
Abknickung durch das Gewicht des fallenden Kôrpers der Vorde 


zum Oberarme in Beugung s .Ň 
Ta k och vale hľa das zur Hervorrufung, dar Jú 
tudinalen Verschiebung die Beugungemuskoln, Biceps 

o st dem SÍ honey Augenblicke, durch die stattgehabte. 


es in die grôsste Spánnung versetzt, sich. 
na at rola v a ae noo 1, di 
ra der Vorderarmknochen nach oben und hinten ziehen u 
Gelenkenden beider Vorderarmknochen hinter dem Proe. 
prá nach hinten und oben schieben. 





a dú 





Entwickelung der unvollstándigen Luxation. [7 


$. 1297. Leichenexperiment, Roser entwickelte die Luxation 
an der Leiche durch das rasche Aufeinanderfolgen von Hyperextension 
und plôtzlicher Beugung. Hierbei legt man den Oberarm am besten #0 
auf eine Tischplatte auf, dass nur der Gelenktheil vorsteht, und nach einer 
úbermässigen erextension lisst man rasch die Flexion folgen. Bei der 
úbermiissigen Extension wird besonders das Capitulum radii die Emin. 
capitata verlassen, weil die letztere am meisten nach vorn gewandt 
ist, während ihre hintere, r Flúche nur bis zur Mitte der 
Eminentia reicht. Es ist daher erklárlich, dass das Capitulum radii 
RES ujal Žo Folle variuen kabon. Dia Bala: zp. gl 

i j ie le verlassen haben. Die Emin. capit. geht 
nach Na und aussen durch eine scharfe Leiste in den Ej jačnúsTE 
ext. úber, so dass an dieser Leiste der scharfe Rand des itulum 
radii sich nach oben anstemmt: wenn man nun die Volarflexion plôtz- 
lich folgen lásst, so zieht das Lig. annul., wofern es, wie meist, er- 
halten bleibt, die Ulna nach hinten. 


S. 1298. Entwickelung der nnvollatindigen Luxation. 
Bleibt der Processus coronoid. in Folge der gespannten Seitenbinder 
auf der Trochlea stehen, so haben wir die unvollstindige Luxation 
mach hinten: derselbe gleitet indes meist an der hinteren glatten Fláche 
der Trochléu ab und wird nach hinten und oben in die Fossa supra- 
trochlearis von den sich in doppelter Weise, a) durch die netive « 
traction, b) durch die elastische motion, verktirzenden Muskeln nach 


und oben gezogen. 


8. 1299, Häufigkeit der incompleten Luxation. Mal- 

gaigne behauptet im Ge, tz zu allen andern Chirurgen, dass die 
Luxation viel igor vorkommt als die complete. 

kann dieser Ansicht fir das kindliche Alter wenigstens in- 

soweit lichten, als ich sie daselbst oft beobachtet habe. Schúller 

ist durch die Praxis und durch seine Versuche zu der gleichen Ansicht 

re dasa die incomplete Luxation wenigstens oft im kindlichen 

„zur Beobachtung komme: in den betreffenden Leichenversuchen 
war dns Lig. lat. int. meist noch erhaltén. 

Hueter hingegen spricht die Vermuthung aus, dass es sich bei 
der Malgaigneschen incompleten Luxation hôchst wáhracheinlich um 
eine laterale Luxation handele. 

Boyer hält diese Unterart iiberbaupt fúr unmôglich, weil der 

eoroncid. auf der glatten Trochlea keinen Halt gewinnen kúnne und 
nách hinten weichen milsse. 


8. 1300. Entstehungsursachen. Die Ľuxation entsteht nach 
der Anschauung der meisten Chirurgen meist durch Ueberstreckung, 
welche am hlnĎgsten durch Fall anf die Hand des gestreckten Vorder- 
armes o t wird. 

—. Die ition kann indes auch durch directe Gewalt entstehen 
" zwar dadurch, dass bei gostrecktem Arme und fixirtem Oberarme 
Gewalt den oberen und vorderen Theil des Vorderarmes trifft und 

direct nach hinten treibt, resp. das umgekehrt, was viel cher 
sich ereignen wird, eine directe Gewalt die hintere Fliche des unteren 


út 


prd ta don die Hinterfláche des 
r Vorderfläche des oberen En Bude 

ln darstellen. 
$. 1301. Andere Entstehungsart in ol 
sád Malgaigne ist ganz anderer Ansicht 
der indirecten Luxation nach 


a. 
also die Luxation durch forcirte Al ion des leicht 
Vorderarmes. 


Kúnig macht auch darauť trat o 
mal durch Fall auť die Er o r Ť 
Kôra end Bree Po ie bogen gel: 


ition der nach peľ abalienéca 
stimmt nicht mit der wirklichen 
berein. Proc, coronoid, ist an der G 
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Entwickelung der Luxation durch ľoreirté Rotation. 9 


Kônig meint, dass beim Falle auf den gebeugten Arm cin krifti: 
Stoss auf der Rúckenfliche des Oberarmes den Proc, cubit, humeri úl 
den Proc. coronoid. nach vorn heraustreibt. Wie dies in der Flexions- 
1A levdinmu môgliľ. du sat, k mir SAT werden. Es úd, 

ie ings môglich, dass der Proc. coronoi gesprengt wi 
wobei das [nen ápatom dea Prôc. cubit, erleichtert i Eine 
fernere Môglichkeit ist, dass bei dem Falle auf den gebeugten Vorder- 
arm der letztere fixirt wird, während der Oberarm unter dem Gewichte 
des nach hinten úberfallenden Kúrpers zum Vorderarm ín dorsale Flexion 
lt wird. Wir haben dann die gleiche Entwickelung der dorsalen 

m wie bei der Entwickelung durch Fall auf die Hand des ge- 
streckten Armes. Ex ist indes selten môglich, diese Entwickelungsweise 
flir die Entstehung der Luxation nachzuweisen, 

Mal gaigne sucht die Erklirang in anderen Momentenz er sagt, 
dass zur Hervorrufung der Luxation in leichter Beugestellung gleich- 
ro TA radiale Abduction des Vorderarmes und eine Drehbewegung 
der nach nussen pôthig sei, wobei das Ligamentum laterale in- 
ternum abreisšé und der Kronenfortsatz nach einander nach innen, 
unten und hinten geleitet werde. An der Leiche hat Malgaigne 
diesen Mechanismus nachgemacht, indem er zuerst den Vorderarm nach 
aussen neigte, radialwärts abducírte und das Ligamentum laterale 
internum sprengte und hierauť dem Vorderarme cine drehende Be- 
neg, nach aussén „pob, wobei der Processus coronoideus nach unten 

hinten von der Trochlen wich. 

Malgaigne fúgt noch bei, dass er, von Anfang an von dem 

iderspruche der anderen Meinungen úberzeugt, anamnestisch stets 
klargestellt hube, in welcher Stellung des Vorderarmés die Lu- 
xation entstanden sci und dass er ausnahmslos constatirt habe, dass 
dieselbe in einem mehr minder gebeugten Zustande des Vorderarmes 
sich entwickelt habe und zwar durch Fall auf die innere Flúche des 
oberen Ulnarandes oder des Olecranon, oder auf die ganze innere 
Fliche des gebeugten Vorderarmes entstanden sei, in seltenen Fillen 
entwickelt sich nach ihm dieselbe indes durch Fall auf die Hand 

ausgestreckten Armes. 


8, 1302. Die Luxation kann ferner durch foreirte Rotation ent- 


Hamilton sah sie dadurch entstehen, dass der Vorderarm vón 
einer Maschine ergriffen, gewaltsam verdreht wurde. > 
Ex ist mir auch stets aufgefallen, wie selten man in der Lage 

s nevtic, die Stellung des Vorderarmes in Streckung, wihrend 

er Luxationsentwickelun g festatellen zu kônnen. 

Es kann die Ľuxation auch durch forcirte Abduction nach Fall auť 
die Hand des gestreckten Armes entstéhen. Durch Fall auf die Hand 
des | Armes, zumal wenn er abducirt gehalten wird, ent- 
rodia forcirte Abduction, ob s o TR [om 

e i „ den Epicondyl. ext. abreisst. Die estigkeit 
geht hierbei sá and io Vorderarmknochen rúcken nach hinten 
aus (v. Šenftleben), wie wir schon frúher Bd. I, S. 699 erwähnten. 


8. 1308. Experimente von Sehňller. Schúller hat durch Ex- 
„porimente nachgowitšen, dass die Luxation sich durch forcirte Ab- und 


kl 


Prúparate von veralteter Luxation. 11 


Das Lig. lat, int, ist meist mehr eingerisšen und besonders oft bei 
der Ab: oder Adductions- resp. Rotationsluxation ganz zerrissen, Die Kapsel 
ist hier gleichfalls in grôsserer Ausdehnung innen, vorn und hinten verletat, 
Das sta oxt, ist meist sehr wenig verletzt. 

ZATO FORA ist meist stark gas, a. Sehne zam nia 
Ť issen, währéni r Biočps einé nur mässi, erleidet, di 
Muškeln k kúnnen auch ausnahmsweise veje Das subitale Ende des 
Humerus wird meist durch den Brach, int,, gelten durch noch erbaltene 
vordere Kapseltheile, mehr durch die Muskeln des Vorderarmes, welche von 
den Epicondylen und oberhalb derselben entspringen, gegen die Vorderarm- 
knochon gezogen: der Proc. eubit. ist gewissermassen zwi dem Proe. 
coronoid, und den ebenorwlihnten Muskeln eingekloramt, Der Cubitalfortsatz 
des Humerus dringt den Neryus medianus und die Art. cubit. nach vorn 
und it diese Theile sehr stark an. 
lese Theile, sowie auch die Hant kônnen sogar vom Process. cubit. 
cingerissen werden, so dass letzterer frei nach nussén prominirí. 

Der Nery. median. und radialis kónnen leicht durch den Process. eubit. 

t und contundirt werdon: bei der Abdactionsluxation ist besonders 

tiefo Ast des Nervus radialis und der Musc, supinator brevis der Zer- 
reissung uusgesetzt. Der Nervus ulnaris weicht bei der H: xtensions- 
luxation meist nach hinten aus seiner Furche hinter dem Epicondyl. int. 
heraus, so (ass er selten verletzt wird. Bei den Abductions- und Rotations- 
luxationen kanu er indes leicht gezerrt werden und zu einer Lúhmung in 
a fiat vardem bal doo Laichenvonsuchen. dl» Epiaondyh iell 

T len bei den enversuchen len, speci 

der Epicondyl. int., abgesj im Gelenke vorgefunden, TT auweilen 
die Spitze des Process. coronoid., ein Stlick vom Capitulam radii al ennt: 
es besteht ausserdem häufig eine Schrigfractur des einen oder anderen Čondylus 
oder des ganzen Gelenkfortsatzes des Humerns. 

Von veralteten Luxationen habén wir mehrore genauere Sectionsberichte. 
pa giebt indes auch einen Sectionsbeľund von einem complicirten frischen. 

„ dessen (t sich im St. Thomas-Hospital befindet. Es kommen 
dort all die Verinderungen vor, welche eben erwáhnt worden sind. Der 
Process. coronoideus stand in der Foasa supralrochlearis posterior, das Ole- 
cranon dementsprechend 1":“ häher, 


Áo S. SA ia A ATE dod) a Boo an at 

. Anna] e la Chi ie I. IX, p. einen lonsbericht einer 
veralteten bá pev . Das Olta stand FO oberhalb der Gelenkfiliche 
des Process. cubit. humeri, 

Malgaigne beschreibt ein Priparat von Villepin. Die Luxation 
war hier sehr alt. Das Olecranon war dureh ein fostes fibrúses Gewebe 
mind zwei Knochenplatten fixirt. 

Die eine Knochenplatte, 3": dick, fúllte die Fossa supratrochlearis 
aus. Die andere, 7“ dick, erhob sich auf der hinteren Fláche des Condylus 
internus, eine [ast Knochenplatte befand sich auf der vorderen Seite der 

vor dom Condylus internus, letztere Knochenplatte war mittelst 

Ďsen Gewebes mit dem betreffenden Knochen verťinigt. Cruveilhier 

uns im Atlas ďanať. path. 9. Livr. pl. IV, Fig. 1, Ž und 8 eine Zeich- 

von Knochenstalactiten, die von der Vorderfliche dos Humerus in 

A PON Bogen zum Radius und zur Ulna herun waren, 

LA FbO) ebenfalls eine Zeichnung von einer gleichen Bildung (siehe 

Verňnderungon bei veralteten Luxationen sind aušserdem folgende: 

Die Groben an der hinterén und vorderen Seite des Hum: k- 
endes sind mit fibrósem Gewebe ausgefiillt. An der Vordertlliche des 


nnd des Olecranon und Radiuskopfchens befinden sich neu- 





Tam 


12 Symptome. 


gebildete glatte Gelenkfláchen , während die alten Ka meist 
schwunden sind und eine rauhe Oberflúche zeigen. An hinteren u 
des Process. cnbit, bestehen gleichfalls Vertiefungen, welche eine glatte, 


Fig. 179. 


Fig. 180. 





Von den Vorrenkungen das Ellon- Von don Verronkangn dos Ellonbogen- 
bogenztelonkos(alto unvolistúndige ik te anvolistándige Luxation). 
Laratlon). 0, Knochonbrúche u. Ver- 





Malgnlgne, Knochenbrúche u. 
Vorrenkungen,11. BA. S. 541, F1g.70. 


get, EL, BA. B. 341, Fig. TI. 
knorpelige Oberfliche zeigen. Der vordere Kapselriss ist meist dureh Ver 
wachsungen mit dem Brachialis int. geschlossen. 

Die neugebildeten Gelenkflichen sind von Knochenanswfchsen um- 
goben: Es liegen oft freie Knochenkerne, Sesambeine in den i 

elenkbúndorn. Die Muskeln sind oft fibrčs entartet. 

Das Kôpíchon des Radius, úberhaupt alle Gelenktheile sind meist ver- 
dickt und durch neue Knochen und Knorpelablagerung verunstaltet, die 
tellerfórmige Grube abgeflacht. 

Bei Arthrotomien, welche zum Zwecke der Reposition der Luxation 
vorgenómmen werden, findet man die gleichen Verinderangén. 


Symptome. 


$. 1306. Stellung des Armés. Der Arm ist meist etwas 
flectírt, einen Winkel von 135% in frisehem Zustande, von 1159 bei 
veralteten Luxationen bildénd. lIeh sah und reponirte (durch Arthro- 
tomie) eine veraltete Luxation, wo der Vorderarm im flachen Winkel 
gestreckt und ankylotisch war. Wenn der Arm in eine Schlinge gelegt 
wírd, so stellt er sich meist in stirkere Flexion: der Vorderarm steht 
bald in Pronation, bald in Supination, meist ist der Vorderarm auch 
gleichzeitig, entsprechend der hiiufigeren Ursache der Entstehung dureh 
radiale Abduction etwas abducirt, well die Luxation selten eine ganz 
reine, direct nach binten gerichtete ist. Hiufig weichen nimlieh die 
luxirten Vorderarmgelenkíheile etwas nach aussen, selten nach innen. 
Bei der ersteren wird die bestehende physiologische Abduetion maist 
ausgeglichen, selten úbercorrigirt, bei der zweiten, selteneren Form 


NON" 
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wird die physiologische Abductionsstellung noch stárker. Die Adduc- 
tion des Armes ist nuch bedingt durch die nachherige Adduetion des 
Armes an den Leib, 

Hamilton hat 26mal von 60 Fúllen eine Anfzeichnung úber die 
Stellung des Vorderarmes angefiihrt und jedesmal stand der Arm in 
flacher Flexion, niemals fand er den Vorderarm bei einer frischen 
Luxation in cinem rechten Winkel gebeugt. Die leichte Bengestellnng 
ist bedingt durch die Contraction des Brachialis int. und Biceps, resp. 
durch die Dehnung derselben fiber den Process. cubitalis. 

Bir A. Cooper sagt, dase die Hand meist supinirt stehe, De- 
sault fand sie bald in Pro-, bald in Supination. 

Malgaigne fand meist cine ausgesprochene Pronationsstellung 
vor, Hamilton sah ebenfalls niemals eine leichte Pronationsstellung 
des Vorderarmes fehlen und betrachtet dieselbe als zom Bilde gehčrig. 

Kônig fand den Vorderarm such häufiger pronirt. Die Prona- 
tionsstellung ist wohl durch die Zerrung des Pronator teres von Seiten 
des Processus cubitalis, vielleicht auch durch die bei der Rotations- 
und Adductionsluxation bedingte Zerreissung des Sup. brev. bedingt. 
Der Kranke unteratlitzt meist mit der en Hand den Vorderarm, 
oder wenn er sitzt, ruht dieselbe auf dem Schenkel. 


$. 1307. Linge des Armes. Der ganze Arm, speciell der 
Vorderarm, ergscbeint verkúrzt: bei gleicher Beugun g reichen die Fi 
ň an der gesunden Seite weiter nach abwiírts, als an der kranken 
úte. Die Entfernong vom Acromion bis zum Process, styloid, ulnae 
ist stets zu Ungunsten der kranken Šeite verklirzt, wihrend die Ent- 
en vom Acromion his zum Condylus intern. und vom Olecranon 
zum Process. styloid. ulnae die gleichen sind, die Entfernung vom 
Acrotnion zum Epicondylus int, ist álso nicht alterirt, wäihrend die- 
jenige bis zum Processus styloid. verkleinert ist. 
Die Differenz kann somit nur durch eine Verschiebung im Ellen- 
lenke erklárt werden. 
ie Verkirzung ist natiirlich stlírker bei der completen als bei 
der incompleten Luxation. 





8. 1308. Die Bewegungen des Armes sind aetiv bei frischen 
Fillen der Schmerzhaftigkeit halber fast ganz aufgehoben: passiv kann 
man den Arm allerdings unter Schmerzen in vollständige Pro- und 

Ť bringen. Die Beugung des Armes ist passiv fast gar nicht 
môglich, húchstens bis zu einem rechten Winkel, und ist zumeist sehr 
ä „ die Btreckung ist etwas ausgiebiger môglich, indes auch 
schr schmerzhaít: zuweilen kapn man den Vorderarm passiy sogar 
TO Die Bewegungen des Gelenkes sind hauptstichlich 
fi durch die LAT der Muskeln (Biceps und Brachialis 

ler an der hinteren Ňeite, ferner be- 
„zondera durch die noch erhaltenen Theile der Seitenbinder, welche 
Niber den Process. cubit. hiniibergespannt sind, ferner dorch das An- 
steminen der verrenkten Theile: des Process. coronoid, oder der Vorder- 
fliche der Ulna, des Olecranon gegen die untere hintere Fliiche des 
Hamerús und der Trochlea und des Capit. radii gegen die Eminentia 
enpitata behindert. 


Nu 





Bewegungen 

kčnnen, sind am ersten Tage, 

zilndliche Anzchwellung des Gelenkés besteht, oft in 
Massstabe môglich. Malgaigne macht darauť sk 
és den Anschcin babe, dass man dieselben mur etwas zu 


brauche, um cine vollständige seitliche Luxation zu erzielen. 
kánn aunsserdem noch cine zweite fehlerhafte Tvorrufén. 
und zwar dadurch, dass man den Vorderarm anzieht und riickw 
stússt, bei welcher die beiden Gelenktheile, 
fuhlbaren Geräusche einer schwachen Crepitation an einander. 
rutschen. Drittens ist oft eine Dorsalílexion môg] 
Luxatión älter ist, so nehmen im Allgemeinen die Bewegungen immer 
mehr ab. Nach einigen Tagen schon ist die z 
tend behindert. Die Pro- und Supinationsbewegungen en indes. 
meist erhalten, jedoch auch nicht immer: die Fixation in der gestreckten 
Luže wird meist einé danernde, indes selten cine vollkommen ankylotische. 
Wenn die Patienten das Glied úben und viel bewegen, so bleibt das 
Vermôgen der Pro- und Supination stets erhalten und daajenige der — 
Beugung nimmt etwas zu: die Bewegungsfihigkeit kann so wž 
dass Patient den Arm sogar fast bis zam rechten Winkel zu flectiren 
im Stande ist. Veľpeau theilt einen Fall von veralteter Luxation 
mit, wo Patient seine Nase beriihren konnte, 

Indes sind dies Ausnahmsfille: di jenton bleiben danernd 
verstlimmelt, sie kônnen den flectirten Vorderarm dem rechten Winkel 
etwas nhern, sie kónnen sich jedoch nicht an den Kopf greifen. 








8. 1310. Verinderungen am Gelenke selbst, Die Ver. 
äoderungen am Gelenke selbst sind ziemlich prägnante, wofern noch 
keine zu starke Anschwellung besteht. Das Gelenk ist meist, besondera 
nach Ablauť von einigen Tagen sehr geschwollen. 

Wenn das Gelenk in den ersten 24 Stunden nicht zu sehr ge 
schwollen ist, so zeigt sich schon bei der Tnspection Polgendes: Di 
Ellenbeuge ist verstrichen, die Plica cubiti ist nach uaten verschoben 
und vorgewôlbt, an der hinteren Seíte sieht man das Olecranon her- 
vorragén. 

Die Achse des Vorderarmes und des Oberarmes schneiden sich 
nicht im Gelenke, sondern etwas tiefer, Da der Vorderaárm oft nach 
einer Šeite, besonderš nach der Aussenseite verschoben ist, so trifft 
die verlingerte MNumerusáchse nicht die Ulna, sondern geht nach innen 
oder angs6n neben der letzteren vorbei. 

Der Durchmesser von vorn nach hinten ist bedeutend, bis zu 1“ 
vergrússort. 

Das Olecranon bildet an der hinteren Seite, besonders wenn der 
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ro roh do vre potatrís, von dessen sá 
ú D riceps nach oben, als vors e Leiste, ent r 
sichtbar oder mit dem Finger deutlich fuhlbar za verfolgen ist. Die- 
selbe ist nach hinten oft selbst concav. Im ersteren Falle liegén 
zu beiden Seiten derselben sichtbar zwei ziemlich tiefe oblonge 
Gruben: im letzteren Falle lassen sich zu beiden Beiten der Sehne 
die Vertiefongen mit den Fingern nachwcisen, selbst darch Ein- 
dritcken. Die Prominenz des Olecranon und seines anhaftenden 
"Triceps wird stirker, je weiter die Vorderarmknochen nach hinten und 
oben verschoben sind und je stíírker man den Vorderarm beugt: es 
íst dies ein wichtiges differentielles Zeichen von der Guerfraetur des 
Humerus obérhalb des Processus cubitalis, wo bei der Bengung die 
Fractur sich leicht einrenkt und die Verstellung schwindet. 

Die Prominenz des Olecranon nach hinten ist im Uebrigen ohne 
Flexion stňrker bei der incompleten Lusation als bei der completen, 
weil die Ulna mit dem Procesšus coronoideus als mit einem weiter 
nach vorn von seiner Achae abweichenden Pľunkte die Trochlea auf- 
ruht. Zuweilen sind die einzelnen Gelenktheile: das Olecranon, das 
Radiuskôpfchen, selbst die tellerfórmige Grube, durch die Inspeetion, 
jedenfalls oft durch die Palpation zu erkennen. Durch die Palpation 
gelingt ez gleichfalls oft, die Cavitas sigmoidea major ulnae abzutasten. 

Es empliehlt sich, bei der Untersuchung durch Druck ind Mas- 
sago das Exsudat, das Blut in der Umgebung des Olecranon und des 

ens, welches letztere noch am leiehtesten zu entdecken ist, fort- 
zuschafľon: dasselbe folgt den Rotationen des Vorderarmés nnd steht 
ebenfalls húher als der Epicondylus ext. Der innere Epicondylus ragt 
meist an der kranken Seite markirter hervor, als an der gesunden, 
wiihrend der Epicondylus externus vom Radiuskčpfchen verdeckt und 
oft schwer zu entdecken ist. 


3. 1311. Verhalten der Gelenklinie, Die sogenannte Ge- 
lenklinie, welche die beiden Epicondylen und das Olecranon mit einander 
in einer Linie verbinden soll, ist gebrochen, das Olecranon hat dieselbe 
nach oben oft um 3—4 cm verlassen und steht bedeuntend hôher, be- 
sonders bei der Štreckung, weniger bei der Beugung, während im 
Normalen das Oleeranon bei der starken Beugung unterbalb der Epicon- 
dylenlinie tritt. Bei der Beugung des luxirten Vorderarmes bis zum 
rechten Winkel steht dasselbe jedoch weit hinter der Epicondylenlinie. 
Die Entfernung des Olecranon vom Epicondylus internus ist vergrússert, 
selbst in den Fúllen, wo die Ulna als Ganzes durch Nachinnenweichen 
dem Epicondylus internus genähert ist. Oft gelingt es selbst bei der 

Palpation, die Cavitas sigmoidea ulnae maj. abzupalpiren. Nach aussen 
vom Olecranon fúhlt man das Radiuskôpfchen gleichfalls hôher stehend 
und weiter nach hinten geriickt als der Epicondylus externus, 


$. 1312. Verhalten der Ellenbeuge. In der Ellenbeuge 
sicht man zuweilen eine grosse Protuberanz nnd an derselben von innen 
nach aussen vorschrcitend entdeckt man den Epicondylus int. und die 
einzelnen Details des Process. cubitalis, die Trochlea und zuletzt die 
Eminentia enpit. 

Die Achse des Vorderarmes fillt oft je nach der [interart der 
"Luxation, mit dem oberen Ende innen oder nussen neben don Oberarm. 


a. Es) 








16 Disferentielle Diagnosís von Fract. supracondyloidea. 


„ „Die Diagnosie der Luxation bietet hiernach bei genauer Berflek- 
sichtigung der obigen Bymptome keine Schwierigkeit. vga 
„, $- 1318. Diťferentielle Diagnosis von Fract, supr nd: 

loidea. Die Luxation kann, wie frúher schon erwähnt wurde, 

Mne td Treoben ka, dar Bán ká ty 
t werden. P wichtig sind: die leichtere Reposition be 

Fractur, das Verachwinden do V, an der hinteren. Ť 

durch stärkere Flexion, welche sich jedoch s blicklich mit dem Ver- 

lassen derselben wieder einstellt, wäihrend das n bei der 

durch die Beugung stärker hervorspringt und die Binri sehr 

Beliage indes wenn sie gel: ist, dauernd die V, 

den 


e Reposition gelingt bei der Fractur auch dorch Druck auf 

Vorsprung in der Plicn von vorn nach hinten und auf das 

Olecranon. von hinten nach vornz bei der Luxation dagegen muss ein 
Repositionsmanúver eingeleitet werden. 

Ferner verdient die Lagerung der Epicondylen des Humerus zum 
Olecranon und speciell zum Humerusechafte noch Beriicksichtigung: 
dieselben liegen bei der Fractur hinter dem verlingerten Humerus- 
schaft und vor dem Oleeranon, haben index im Uebrigen ihre normale 
Entfernung und Lage zum Olecranon gewahrt. 

Bei der Luxation liegen dieselben in der Achse des. 
Hamerusschaftes, indes weit vor dem Olecranon. U im 
Gelenke sind bei der Fractur leiehter auszufúhren und oná b 
haft, hierbei entdeckt man Crepitation: bei der Luxation sind die Be- 
wegungen, zumál die Beugung bis zum spítzen Winkel 
Crepitation fehlt meist bei der isolirten Luxation, Ferner ist noch 
der Umstand zu betonen, dass bei der Fractur der V, g an der 
vorderen Šeite oberhalb der Plica eubitalis liegt und viel klei Ži 
ist, während dieser Vorsprung bei der Luxation unterhalb derselben 
golocom nnd von gleieher Breite mit dem Process. cub, der or 

ite ist. An demselben lassén sich die einzelnen Details die 
Palpation verťolgen. 

Der Vorsprung oberhalb der Plica ist bei der Fractur 
selbst oft zackig, sehr schmerzhaft: derjenige in der Plica breit ete, 

Malgaigne giebt daher auch den Rath, den inneren Theil des 
Process. cubit, und speciell den inneren scharfen Rand der Trochlea. 
innen nnd vorn aufzusuchen: die letztere sowohl, wie speciell der 
Epicond int. liegen der Haut sehr nahe und kónnen leicht entdeckt 
werden: von hier aus orientiert man sich leicht. Zur grússern 
heit kann auch die Measung der Entfernung des Acromion vom 
condyl. int. benutzt werden, welche bei der Fractur verkúrzt, bei 
Tauxation nicht verindert ist. 


8. 1314. Die Differentialdiagnosis von einer einfachen 
starken Contusion kann auch im Anfange fir den Fall einige 
Schwierigkeit bieten, dass die Schwellung eine selr starke ist, so dass 
man absolut keine Theile durehsehen, noch durehfihlen kann: hier 
wird indes die Vergrôsserung des Tiefendurchmessers, die Erl 
der Cubitalfalte, die Verkúrzung des Gliedes, die Mäglichkeit der seit- 
lichen Verschiebung, resp. die Unmúglichkeit selbsí der passiven 
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Flexion ete. die Diagnosis schon sichern: gesetzt, dies wäre indes nicht 
der Fall, so witrde man einige Tage Eis auflegen, um dann eine ge- 
nanere Untersuchung in der Chloroformnarcosis nachzuschicken. 


$. 1315. Differentialdiagnosis von der intraarticuliren 
Fractur im Allgemeinen. Die Differentialdiagnosis von der Fractur 
im Allgemeinen ist gegeben durch Folgendes: 

Die intraarticuláre Blutung ist bei der Fractur stärker als bei 
der Luxation. 

Die Bewegungen des Gelenkes, beaonders die Flexion, sind weniger 
bei der Fractur als bei der Luxation gehemmt. 

Der Arm steht bei der Fractor weniger starr als bei der Luxation. 

Bei den Bewegungen im Gelenke entsteht Urepitation, insofern 
«ine Fractar besteht. 

Die abnormen Vorsprúnge bei der Fractur entsprechen nicht 
den normalen PFortsätzen des Gelenkes, sind oft zackig und äusserst 
schmerzbaft. 


Die Gelenklinie ist bei der Fractur meist nicht unterbrochen, 
die Reposition gelingt leicht, indes nicht dauernd. 


8. 1316. Die Differentialdia gnosis bei veralteter Luxa- 
tion. Dieselbe wird ebenfalls in veralteten Fällen oft sehr eraehwvert, 
indem hier Reate von entzúndlichen Exsudaten, Bindegewebe ete. be: 
sonders an der hintoren Šeite dos Gelenkes die Gelenktheile, das Vor- 

ingen des Olecranon verdecken, indem ausserdem die neugebildeten 
žlčdotortat die Beweglichkeit des Gelenkes aufgehoben baben. 

Durch fibrúse und nachtriglich sogar knôcherne Auflagerungen 
wird das Gelenk oft so verunstaltet, dass eine sichere Diagnosis zuletzt 
kaum mehr môglich ist. 

Die hanptsáchlichsten differentiellen Zeichen sind hier ben: 
1. Durch die Verktirzung des ganzon Armes, sowie des Voda time, 
insofern man von den Epicondylen aus zu dem Process. styloid. misst, 
2. Durch das Vorspringen des Oleeranon und des Radiuskôpfohens nu 
dar Gelenklinie nach binten. Oft sind jedoch die Grubeň und die Ver- 
tiefongen zur Scite des luxirten Olecranon mit fester „Exsudatmasse“ 

80 dass man sich leicht verfiihven lisst, die Masse filtr knô- 
herne zu halten und das Ďlecranon nicht erkennt. 8. Durch das Vor- 
springen des Radiuskpíchens in toto nach bioten. 


8. 1317. Messung. Wir haben schon mehrmals als Hälfamitteľ 
zur. g der Diagnosis die Messung empfohlen, Bei der Messnng 
dos ganzen Armes mlssen die Schulterblátter gleiehstéhen und eben- 
falla die Vorderarme sich in gleicher Bengang and, was leicht tiber- 
sehen wird, in gleicher Pronation resp, Supination befinden, 


08, 1318. Schwierigkciten der Messung, Die Mossung 
soh indes selbst bei der Beobachtung diesér Vorschriften andere 
Fehler in sich. Dieselbe wäre an und fúr sich riehtig, wofern der Arm 
nz g werden kônnte: dies ist indes nicht der Fall und daher 
a „ wofern man an der hinteren Ssite das Band bis zum 
r vorbeifúhrt, nicht die Abweichung der Ulna entlang der 
 Bordenhonor, Verárizungtm dor obern Extremltáten, 2 
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hinteren Fliche des Humerus etc, nach oben, sondern anch gleichzeitig 
das Ahweichen des Olecranon nach hinten von der (želenkachse. 

Msn. wird daber sogar bei einer incompleten Luxation nach hinten 
eine Verlingerunír haben, weil der Process. čoronoid. ulnae, auf der 
hinteren Trochleafliíche aufšitzend, weiter nach hinten kt ist. 
Man misst daher am besten die Entfernung vom Epicond internus 
zum Process. styloid. ulnae, 

Bei dieser Messung milssen zur Vergleiching die beiden Vorder- 
armé in dem gleichen Beugungs- und Rotationswinkel stehen. 

Malgaigne macht auf einen ferneren Fehler der Messung auf- 
merksam. Er unterschcidet námlich zwischén der Bpitzé dem 
Schnabel dea Olecranon: die erstere ist das Ende des hinteren Randes 
der Ulna, der letztere liegt weiter nach vorn und bildet den vorderen 
Rand der abgestutzten hinteren Fláche des Oleeranon. 

Bei einer Messung des gesunden, in dem gleichen Winkel mit 
dem kranken gestellten Armes prisentirt sich hauptsächlich die 
withrend bei dem luxirten Arme mehr die obere Fliche des Olecranon 
vorspringt, weil letzteres durch die Verriickung der Ulna nach 
hinten bei leicht fectirtem Vorderarme mit einem mehr nach unten 
gelegenen Punkte als mit der Incisura semílunaris seínen Unter- 
stltrongspunkt an der hinteren Fláche des Process. eubitalis humeri 
geowinnt. 

Durch letzteres ist es bedingt, dass der nach hinten abfallende 
Vorderarmtheil viel linger ist und bei einem gleichen Beugungswinkel 
weiter von dem Houmerus absteht. 

Die hintere Fliche des Olecranon wird dementsprechend dem 
pp ludástova Finger viel mehr zugingig, und bei einer vorgenommenen 

essung wird die letztere mit in das abzumessende Gebiet hineinge- 
20gen, wodurch eine relative Verlingerung entsteht. Die En 
des Olecranon vom Epicondylus intern. muss man natiirlich bei der 
differenzirenden Diagnosis ganz besonders mit in Betracht ziehen. 


S, 1319, Palpationssch wierigkeiten. Wiehtiger als dies 
ist indes die Palpation des vom Radiuskopfe gebildeten Vorsprunges. 

Boi einer frischen vollstindigen Luxation, solange die Anachwel- 
lung noch nicht zu gross und sobald die Luxation eine vollstindige 
ist, bereitet die Palpation des Radiuakčpfchens in seinem ganzen Um- 
fange und speciell der ganzen tellerfórmigen Grube in der Regel 
keine Schwierigkeiten. 

Fur den Fall des Misslingens kann man den Vorderarm stärker 
flectiren, da das Radiuskôpfchen bei forcirter Beugung dem Finger 
mehr zugänglich wird. Dieselbe wird hierbej am besten bei gleieh- 
zeitigen Pronations- und Supinationsbewegungen des Vorderarmes 
entdeckt. 

Bei einer alten Luxátion gelingt es indes nicht stets, sich auf 
diese Weise von der Anwesenheit und Lage des Radiuskôpfchens zu 
úiberzengen. Man kann alsdann unter anderem zur Punetion mit einer 
feinen Carlsbader Nadel seine Zuflucht nehmen und gleiehzeitig den 
Abstand desselbén von dem Humerus messen. 

Wenn die Nadel sich 7“" entlang dem Radiuskópíchen ein- 
senken liisst, che sie auf den Humerus gelangt, so isťs sicher, dass 
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der ganz luxirt ist, da bei einem erwachsenen Manne die 
Diake des Fudičako fes 7“ betriigt. 

Die Punction auch noch auf andere Weise zur Eruirun, 
der Wesenheit der Prominenz beniltzt werden. Man stieht die N, 
auf die fragliche Prominenz ein und fúhrt Rotations- und Flexions- 
rv mus, wobei die Nadel die Bewegungen mit ausflhrt, 
de Protuberanz dem Radiuskópfchen oder dem Olecránon 
angehôrt. 


8. 1320. Die Prognosis der vollstindigen Ľuxation nach hinten 
ist beziiglich der Repositionsmôglichkeit so lange eine gilnstige, als die 
ná raný A noch eine frische ist, wird indes um so ungilnstiger, je 
weiter sich das Datnm der Beobachtungszeit von demjenigen der Ver- 





letzung entfernt. Boyer sagt, dass der šusserste Termin, innerbalb 
dessen noch die Einrenkung gelinge, 6—8 Wochen sci, und dass der 
Repositionsversuch auch oft noch in einem viel frtiherén Zeitraanme 
misslinge. Mir ist die Reposition Imal nach 5, 1mal nach 6. Wochen 
| ný indes stačia ich auch ein, dass ich in 4 Fällen, lmal nách 

resp. 4 und 3 Monaten und 1mal schon nach 5 Wochen, vergeblich die 
Einrenkung versucht habe und jedesmal die Resection mit dem schônsten 
funetionellen Resultate nach geschickt babe. In 2 Fállen habe ich júngest 
die Arthrotomie und temporíre Vernáhung des Radiuskôpfchens mit 
der Emin. capit. humeri mit Erfolg und Erhaltung der Beweglichkeit 


Cooper pr den Zeitraum der múglichen Reposition suť mehrere 
an. gelingt die Einrenkung auch oft noch viel später, 
wie folgende Beispiele zeigen. 
Desault und Blandin haben die Einrenkung noch erzielt 
65 , Maisonnouve nach 3 Monaten, Roux nach 3 Mo- 
naten, Drake, Groove, Gerdy, Lisfrane, Nichet, Sanson, 
Malgaigne nach 4—6 Monaten, Brainard nach 5 Monaten, Hamil- 
ton sogar nach 7 Monaten. Denucé hat 17 Fúlle zusammengestellt, 
wo die Einrenkung nach einem Monaát bis zu 114 Tagen gelang. 
Diese Fille beweisen allerdings, dass die Finrenkung auch nach Ab. 
auf eines längeren Zwischenraumes môglich ist, indes so viel steht 
fest, dass im Allgemeinen eine nur wenige Wochen alte Luxation der 
ition viel grčssere Schwierigkeiten als z. B. eine gleichalterige 
ixation bietet. 

Hamilton ist der Ansicht, dašs die Misserfolge in keinem Ver- 
i „zu den Erfolgen (1 :5) stlinden. Denucé sagt, dass es ihm 
sci, 5 Fälle aufzufinden, wo schwere Unglúcksfiille nach der 
g entstanden, Hamilton theilt 6 Fille mít, wo eine Fraetur 
des entstand. Michaux ríss sogar einmal den Arm aus. 

De la Motto musste wegen Brand amputiren. 


# „1321, Repositionshindernisse, Die Hindernisse bei der 
Einrenkung sind verschiedener Natur: bald ist der Process. coronoid. 
zt fest in der Fossa supratrochlenris post. eingehakt, wird daselbst 
f | die Kapselreste und die straíť nten und retrahirten peri- 

u n Gówebe, Muskeln, Gelenkbiinder ete, fixirt. 
s Hinderníss kann auch in der gleichen Weise vom Radius- 
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trennt waren. Der letztere war auch theilweise zerrissn und wurde 
vernúht, trotzdem war nach cinigen Tagen schon wieder der Gefihl- 
sinn im Gebiet des Nery. med. ganz erhalten und kein Maskel ge- 
liihmt, während der Puls iu der Art. radialis merk: igerweise nach 
4 Wochen noch nicht deutlich wiedergekehrt war. Die Beweglichkeit 
des Gelenkes ist erhalten. — Der Nerv. ulnaris ist selten verletzt 
1mal Boulet), oft tritt in Folge der Arterienverletzung Gangriin ein 
Rochhard). 

Fine sehr unangenehme Complication in Bezug auf die nach- 
herige Function giebt das Bestehen einer subcutanen intracapsuliiren 
Fractar, weil sich nach derselben sehr leicht Ankylosis entwickelt. 
Als solche Complicationen sind zu bezeichnen: Die Fracturen des Epi- 
candylus int. (ofť) und ext. und des Pfannenrandes des Capitulum radii: 
noch unangenehmer ist die Complication mit Fractur des Processus 
voronvid. oder des Olecranon, weil durch dieselbe die Erhaltung der 
Reposítion bedeutend erschwert wird, 

Ferner ist die Complication mit der Fractnr des einen oder an- 
doren Condylus wegen des nachherigen Wiedereintrittes der Luxation 
und der Callushyperproduction sehr gefiirehtet. 

Bardeleben sagt von der Complication der Luxation mit der 
intraarticuliren Fractur, dass dieselbe im ginstigsten Falle einen hohen 
Grad von Gelenksteifigkeit giebt (Bardeleben I c. Bd. II, 8. 778), 

Indes auch selbst dort, wo die Einrenkung dauernd gelingt und 
wo keine Complication mit einer der erwihnten Fracturen vorliegt, 
kann zuwčilen eine Ankylosis zuriickbleiben. 

Die Wiederverrenkung, wie man sie an der Bchulter ete, beobachtet, 
kommt in diesem Gelenke nur bei gleichzeitig bestehender Fractur 
vor, besonders des Pfannenrandes des Radiuskčpfchens, des Process. 
coron,, des Olecranon, eines ganzen Condylus etc, 


3. 1324. Behandlung. Die Behandlung rerlangt die immediate 


Es giebt verschiedene Methoden der Einrenkung. Die jetzt am 
meisten geúbte ist die Roser"sche Hyperextensionsmethode. Die 
Knochen werden auf dem gleichen Wegé zuriickgefúhrt, wie die Lu- 
xation entatandén ist. 

Die Luxation entsteht durch starke dorsale Flexion mit folgender 
volarer: es wird daher der Vorderarm zuerst in starke Hyperextensior, 
Dormleziom von. 140“, gefúhrt und dann gebengt. Der Processus 
hakt sich bei der friihoren, in dor Achse des Oberarmes 
aus Extension in der Fossa supratrochlearis post. ein, wlihrend 
der durch die Hyperextension aua derseľben (s. die beiťo! en 

| 181, 182, 183) hervorgehoben wird. Der vordere Kapsel- 
wird hierbei, wihrend sich das Olecranon auf der hinteren Fliche 
Ľ anstermt, dilatirt, in diesem Augenblick braucht fúr 


nur eine rasche Volarflexion zu folgen, damit die Incisura. 
semilun. die Trochlea umfasst und die Einrenkang vollendet. 


u kann čs indes beim Misslingen der Einrenkung ge- 
fin, zuerst von oben und hinten einen Druck anf das Ole- 
c au nnd es daselbst zu fixiren, resp. sogar durch Druck 


ten zu filhren, damit die Tncis. semilun. der Trochlea entgegen- 
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| Rosersche Hyperextensionsmethode. 25 


| Als besonders wichtig flir diese Methode ist hervorguhoben, dass 

bei ihr die Weiehtheile der Ellenbogenbeuge, welche ohnedies stark. 

zerrisšen und zerguetscht sind, weniger ládirt werden als bei der ge- 
waltsamen Beugung. 

Die Rosersche Hyperextension kann man beguem in folgender 

Weise (s. Fig. 183, aus Albert entnommen) ausfilhren: Man legt die 

v des Oberarmes auf sein Knie und fixirt denselben darch 

seine linke Hand an das letztere, wäihrend die andere rechte Hand den 


Fig. 188. 





Vorderarm oberhalb des Handgelenkes umfasst, denselben nach oben 
zieht und dorsal flectirt, Sobald man bemerkt, dasš der Processus 
goronoideus ulnae frei ist, rlickt die linke Hand gegen das Olecranon 
mach unten und úbt einen Druck auf dasselbe nach unten aus: hieranť 

irt man den Vorderarm etwas und fúhrt eine rasche Flexion aus. 


Extension, welehe entweder in der Richtung des ver- 
Oberarmes oder des gebeugten Vorderarmes ausgefúhrt wird 


| ) 1325, Die Extensionsmethode. Dieselbe besteht in der 
| sád 
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| 
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Vorderarme hat schon Hippokrates ausgefiihrt: der 
arm ward in der Gegend des Handgelenkes auf einen Tisch gestiitst, 
während úber das obere Gelenkende des Vorderarmes an der Volar- 
seite cín nach unten dorsalwirts ziehendes Gewicht applicirt wurde, 

Boyer machte eine Schlinge, in welche er mit dem Fusse trat, 
Auf diese Weise erreicht man, dass die Ulna nach unten ý 
der Process. coronoideus aus seiner Nische befreit wird: es bleibt danm 
nur noch úbrig, den Vorderarm mach vorn zu schieben. Boyer er- 
reichte dieses durch eine forcirte Flexion, Hippokrates dadarch, 


E 
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Fig. 184. 








er das untere Ende des Oberarmes mit beiden Hiinden umfasste und 
mit den auf dem Olecranon aufruhénden Daumen das letztére nach 
vorn schob, wäihrend er mit den andern in der Pliea liegenden Fingern 
den Oberarm nach hinten zog. 

Ein im Princip gleiches Verfahren ist das von Dapargue, 
ein úhnliches das von Dumreicher (s. Fig. 184). Er legt eine 
Sehlinge um den Vorderarm in der Núhe des Ellenbogengelenkes und 
lňsst gleichzcitig durch einen Assistenten den Oberarm nach hinten 
ziehen. 

Hierauf wird der Arm bis zum rechten Winkel gebeugt, wodurch 
allein schon der Process. coronoid. hinter dem Process. cubit. fast ganz 
frej und nur noch um einige Milliméter von dem letzteren úberragt 
wird: mit der einen Hand zieht nun der Operateur an der Sci 
während er mit der andern den Vorderarm in der Núhe der 
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Dumreichers Melhode. 25 


fixirt. Sobald sieh die Spitze des Olecranon ein wenig bewegt hat, 
so dass man annehmen darf, dass der Process. coronoidens frei ist, 
so fúhrt der Operateur mit der rechten, den Vorderarm am unteren 
Ende umfassendgen Hand eine Streckbewegung aus, womit eine gleich- 
zeitige Extension verbunden wird. 

Durch letzteres Manúver wird der Process. coronoid. ganz frei 
und durch die Extension nach vorn geleitet: hierauf folgt wieder eine 
Bengung, welche nur dazu dient, sich davon zu úiberzeugen, dass die 
o Žo ist. 

Die Einrenkung wird also ausgefúhrt durch rechtwinkelige Beu- 

und Guerdistraction des Oberarmes in der nach hinten verlängerten 
a des Vorderarmes, durch Guerdistraction des ganzen Vorderarmes 
im der Richtung der nach unten verlángerten Oberármsachse durch 
darauffolgende Štreckbewegung mit Extension und gleich anschliessende 
Beugebewegung des Vorderarmes. 

Diese Methoden wirken alle nach Art eines Hebels. Der Vorder- 
arm wird durch die Schlinge in einen zweiarmigen Ilebel verwandelt, 
Der lingere nach vorn von der Sehlinge abfallende Theil des Vorder- 
armes ist fixirt, der kleinere nach hinten von der Schlinge abfallende, 
laxirte Theil wird nach unten abgehebelt, Bei dieser Methode ist 
indes noch Druck auf das Olecranon in der Lingsachse der Ulna 
nuszuiiben, damit dieselbe nach vorn wandert. 

Wirksamer und mehr dem Hebel gleichwirkend ist die Methode 
von Paré, bei welcher in die Ellenbogenbenge eine Kugel resp, Siule 
placirt ward. Den Unterstiitzungspunkt, das S i hildet hier 
nicht die Schlinge, sondern die Berúhrungsfláche der Kugel mit dem 
Vorderarme : der 1s Arm des Hebels fllt hierbei nach der Hand ab 
und je melr sich die Hand bei der forcirten, fiber die Kugel eingeleiteten 
Flexion dem Oberarm nihert, um so mehr entfernt sich das Ende des 
kúrzeren Hebelarmes, das Olecranon vom Oberarme, welcher gleichzeitig 
von der Kugel fixírt und sogar nach hinten gedrngt wird. Bei dieser 
Methode wird also dem Vorderarme und dem Humerus durch die Kugel 
ein Unterstiitzungepunkt gegeben, úber welchen das Ende des kúirzeren 
Hebelarmes, das Olecranon, nach vorn, resp. der Process. cubit, nach 
hinten ubgehebelt wird, 

Die Extension kann auch am gebeugten Arme durch Distraction 
des Oberármes in der Richtung der nach hinten verlimgorten Achse 
des Vorderarmes ausgeftihrt werden. Eine Combination diesor Methode 
mit der vorigen (der Distraotión in der Richtung der Achse des nach 
unten verlingerten Oberarmes) ist schon die Methode von Paré, wo 
der Oberarm durch den Druck der Kugel oder durch cine Schlinge 

de ac: oder durch Händedruck (v. Dumreicher 

in der Richtung des Vorderarmes nach hinten geschobeň wird. 

liess den Oberarm durch eine Schlinge stark nach hinten 

| den Vorderarm dabci staárk beugen. Dureh letzteres Mančver 
ti us coronoideus ganz frei werden. Der Gelenktheil 
des Vorderarmes wurde hierbei von dem Processus eubitalis abgedringt, 
„so dasa der Oberarm leichter durch Zug nach hinten tiber den Pro- 

s coronoidous hintúiberzuziehen war, Die Flexoren des Oberarmes 

en dann durch ihre Contraetion die Einrenkung vollenden. 
Otto Fischer (Kôln) verfuhr wie Thedenz er liess den Ober- 
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8. 1327. Die vierte Methode ist diejenige, bei 
tension am gestreckten Arme ausgefúhrt wird. Dieselbe. 


Bei einer veralteten Luxation emj lt Malgsigna 
mittelst Flaschenzugs. . 





| Krátik der Methoden, 27 


8. 1328. Kritik der Methoden. Gebe ich eine Kritik der 
obigen itionsmethoden, so isťs keinem Zweifel nnterworfen, dass 
der Roserachén Methode unter allen andern der Vorrang gebilhrt. 
Dieselbe ahmt die Entstehungsweise der Luxation durch Hyperextension 
am vollkommensten nach: durch dieselbe wird der Procesa, coronoid. aus 
seiner Einklemmung in der Fossa supratrochl. am besten befreit und der 
vordere Kapselriss am weitesten gečffnet. Diese Methodo befreit auch 
am besten die interponirten Theile: Kapsel, Gelenkbiínder, Muskel — 
nus dém Gefiingnisše zwischen dem Process. cubitalis und den Vorder- 
armknochen, und hat ausserdem den Vortheil der geringeren Ver- 
Jôžomoj der Weichtheile in der Ellenbogenbeuge. 

b nicht der häáufige Eintritt einer Fractur des Olecranon, zu- 
mal in veralteten Fällen, der Methode vorgeworfen werden kano, wage 
ich nicht zu entscheiden. Nach der Mittheilung von Hamilton ber 
5 Fille und nach dem Mechanismus der, Einrenkung zu urtheilen, liegt 
dieser Verdacht etwas nahe, 

Die zweite, die Fischersche oder Dumreichersche Methode, 
bilft trotzdem oft, wo die erste im Stiche lňast: ich bin mehrere Male 
in der Lage gewesen, mich von der Wirksamkeit derselben zu úber- 
#ougen, nebom mich die erstere im Stiche gelassen. Mit beiden 

kann man auch vortheilhaft die drítte durch Druck auf das 
Olecranon verbinden, Am irrationellsten ist indes die vierte Methode: sie 
basirt nur auf der Wirkung der rohen Gewalt, bei derselben soll mit 
Giewalt das Hindernise, welches seitens des hinter dem Process. cubi- 
talis ten. Process. coronoid. gesetzt wird, úberwunden werden. 


Die forcirte Extension. 


8. 1329, Wenngleich zahlreiche Fälle bekannt sind, wo die 
lon nach monatelangem Bostehen (5, er noch reponirt werden 
kann, so fordern die Berichte ilber diesen Gegensi sehr wenig 
zur Nachahmung auf. Es cntstchen oft sehr úble Zufille nach der 
Einrichtung: ausserdem verschwinden die gelungenen Versuche im 
Vergleiche zu den nicht verčífentlichten misslungenen, so dasa die Er- 
folge o den Gefahren in den Hintergrund treten. 
kônnen bei der forcirten Eiarenkang all die tiblen Folgen 
#intreten, welche wir frilher bei der forcirten Oberarinluxation er- 
wiňhnt haben. Ea ist besonders zu erwihnen, dasa das Olecránon bei 
der Finrichtung einer veralteten Ellenbogengelenkluxation leicht ge- 
hrochen wird. Cappelletti, Morel-Lavallée, Roux theilen 
Fall mit, wo die erfolgreiche Einrichtung von der Fraetar 
Olecranon begleitet war. Tn einem Falle von Maisonneuve brach 
sogar das Olecranon ab, ohne dass die Einrichtung gelang. 
hh einem Falle Dangiers trat sogar die Fractur bei einer 
frischen Luxation cin. Hamilton erwilnt 5 solcher Zufille. 
Die subentane Verletzung der Arteria brachialis bei der forcirten 
g ist iusserst selten. 
—Plaubert theilt einen solchen Fall mit: hierbei scheinen nuch gleieh- 
1 alle Muskeln zerríssen géwesen zu. sein. 
a der Extension mittelst sieben Gehtlfen war in der Gegend des 
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28 Zeichen der gelungenen Einrichtung. 


Gelenkes untér der unverletzten Hant ein 2“ breiter leerer Kanal : for 
xasch «ine fluctnirendé, weder pulsirende, noch de | 

Die Hand war kalt, empfindungš- und bew. Der Pals ti 
einem Tage zuriick, der Fall verliefť gut. In diesem sowohl, wie in einem 
von Malgaigne verčíľontlichten (M.L. c. S. 146) Falle nimmt, M [me 
an, dasš es sich um eine Zerreissung der Muskelňste handelte, M 

theilt einen Pall mit, wo die Art, brachialis und der Nervus medianus zer- 
rissen wurde und Gangrn des Armes eintrat: das Leben kónnte nur noch 
fun. bu parllu lavou dar Artarionracd trh, VČ INÍ 
nung cin es Binreissen der enwand ein Ň 
Nakvňá doch die Einrichtung sind Husserst selten.  .— 

Diese Beobachtungen fordern uns auf, die forcirte Extension zum 
mindesten nicht zu lange fortzusetzen und hôehstens nur zur Zer- 
reiesung der Adhisionen zu benutzen, um alsdann eine der empfohlenen 
Methoden folgen zu lassen. Sollte diese Methode nicht zum Žiele flihren, 
so wiirde man entschieden, wie AE und Všlkers und ich 
(2mal) es mit Erfolg gethan baben, das Gelenk erčffnen ind die Re. 
position der Luxatión nusfúhren. 

Erst beim Misslingen dieses Versuches wirde es geboten sein, 
wie es Hueter in seinem Lehrbuche vertritt, die Resection auszu- 
fúhren. Letztere fiilhrte ich 4mal mit gutem functionellen Resultate ans. 

Die forcirte Extension wird oberbalb des Handgelenkes am Vorder- 
arme gemacht, wihrend die Contraextension an dem Schulterblatte und 
Leibe, oder am Oberarme vorgenommen werden muss. 

Findet die Contraextension ihre Štúltze an dem Schulterblatte, so 
geht viel Kraft verloren: macht man sie am Oberarme, so kann 
die Bandage, da sie bei der gleichmitsšigen Dieke desselben sehr 
wenig Stiitze hat, nach oben abgleiten und zu Verletzungen der Hant 
und selbst der tieferen Gewebe in der Achsenhúhle fúhren, 

Wenn das Olecranon bei der Extension weit genug O TE 
ist, so lísst man mit der Extensionskraft nach und eine rasche Flexio 
ausfúhren, während zugleich das untere Ende des Oberarmes mit der 
einen Hand nach hinten genogon und der Vorderarm vom Olecranon 
aus nach vorn und unten geschoben wird. 


Zeichen der gelungenen Einrichtung. g 


$. 1330. Dieselben sind bei einer frischen Luxation sehr charac- 
teristisch: a) das Hären und Fúhlen eines schnappenden, klappenden 
Geritusches, b) Môglichkeit der Flexion, úberbanpt der normalen Be- 
weglichkeit des Gelenkes: ©) normale Gestalt und Form des Gelenkea: 
A) normale Linge und Richtung des Armes etc.: e) Abnahme der 
Schmerzhaftigkeit. Malgaigne macht betreffend der Configuration 
anf eine besondere Eigenthtimlichkeit, zumal bei frischen Luxationen 
aufmerksam, dase námlich die Tricepssehne nach der Einrichtung dureh 
das im nicht eingerenkten Zustande entwickelte Oedem des Tocacie 
barten Zellgewebes nách hinten vorgedringt bleibe. Die Tricepssehne 
erscheine sogar nach hinten convex, wihrend dementsprechend das 
Olecranon relatív zu weit nach vorn geriickt erachcine. Die Abwesen- 
heit dieses ji geniigte Malgaigne bei weniger alten Luxa- 
tionén zum Zweifel an der gelungenen Luxation, 
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Nachbelandlung. 29 


Die Zeichen b nnd c, normale Beweglichkeit und Configuration 
des Gelenkes, kúnnen bei der veralteten Luxation sehr oft fehlen: zum. 
mindesten sind dieselben bei ciner alten Luxation schr wenig aus- 


Dos Olecranon bleibt nach der Einrichtung einer veraltetén 
Laxation stets prominent, während die Bewegung eine gute ist. 

Das schnappende Gerilusch tiiuscht ebenso oft wie bei der Ober- 
armluxation und ist auf di» gleichen Ursachen zuriiekzufiihren. 

Die Abnahme der Schmorzhaftigkeit fehlt fast nie bei frischen 
Verletzungen, indes oft nus bekannten frilher erwfhnten Griinden bei 
alten Luxationen. 

Das wichtigste und sicherste Zeichen ist durch die normále Linge 
und Richtung des Armes gegeben. 


Nachbehandlun g. 


$. 1331. Nach der gelungenen Einrenkung geschicht im All- 
gemeinen sebr wenigz gewôhbnlich genúgt es, den fleetirten Arm in 
einen (šipsverband zu legen. 

Wénn die Schwellung sehr gering ist, so braucht man sogar nur 
eine Mitella zu appliciren. 

Die Gipsy«rbandbebandlung genúgt bei den mit Fractur compli- 
cirten Fillen nicht. 

In einem meiner Beobachtungesfiille, we die Anschwellung 8 Tage 
nach der Verletzung eine bedeutende war, gelang die Einrenkung 
leicht und worde gleich der Gipsverband angelegt. 3 Waochen nach- 

er wurde der Verband entfernt: es bestand cine feste Ankylosis, 80 
activ absolut keine, und päsšiv nur v k einige minimale 
Bewegungen nusgefúhrt werden konnten. Ieh legte hierauf die 
manente stolom nn, und schon nach 8 Tagen kebrten die Be. 
wegungen wieder, nách Ablauf von im Ganzen 5 Wochen war die 
Function des Armes cine normale. In diesem Falle bestand neben 
der Luxation noch ein Abbruch des hinteren Pfannenrandes dos Capitu- 
lom radii. Das Fragmentstiickchen konnte man deatlich fúhlen und hin 
und her schieben und den enteprechenden Defect in der tellerfórmigen 
Grube nachweisen, wodurch auch jedenfalls das rasche Entstehen und 
die Intensitát der Ankylosis bedingt war. Hierbei bewährte sich die 
Extension vortrefflich, obne dieselhe bin ieh fest úberzeugt, wire das 
Eadresultat cine vollstándige Ankylosis gewesen. Ueberhaupt sind 
mach meiner Ansicht die Luxationen des Ellenbogengelenkes weit häu- 
figer mit Absprengungen des einen oder anderen Knochenfortsatzes 


ap júce als wir annehmen. 

Š In meinen 4 Resectionsfiillen und bei 2 Arthrotomien von veralteter 
ution des Vorderarmes nach hinten fand ich jedesmal den einen 
" anderen Fortsatz, Knochenrand abgesprengt. 

Ich habe, seitdem ich jede Ellenbogenluxation nuť das Bestehen 
einer gleichzeitigen Fractur untersuche, fast ausnahmslos, zumal bei 
Ť nnd Adduetions- oder Rotationsluxationen die eine oder andere 
nachweisen kônnen: fast nie fehlt eine complicirende 


ndern, 
"Behúller hat darch seine Leichenversuche nachgewiesen, dass 
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Tueter macht (Hueter, Lossen, (ru 
Aufi., S, 55) darauť TÁ dass 
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lt sich daher zam mindesten, selbst fir 
jesen war, den Kranken nach der 





der Anschwellung und der entziind TH 
| Entwi einer Ankylosis augenblicklich den 
ab aus den gleichen Griinden, welehe ich bei den intracaj 
nnd Luxalion des Caput humeri anfilhrte, 









Ich habe in letzter Zeit in den der Fractur verd 
resp. beim Nachweise einer complicirenden Fractur sogar 
j die anente Extension in Anwendung gezogen. Nach 
| 8 beginne ich hierbei schon mit leichten pássiven 
i Bewegungen und nach 3 Wocben ist die Bebandlung mit 
A Erhaltung der Function vollendet. Es kann kein Zweifel 
| obwalten, dass man bei einer bestehenden intraarticuliren F 
| mich túglich die Praxis lehrt, mittelet der permanenten 
| die tibermässige Callusproduction sowohl wie die Ents 
AE und Ankylosis viel mehr verhindert, al 
ethode. 


ud 
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Behandlung einer nieht einrenkbaren Luxation. 81 


Die Extension ist besonders wiehtig bei der gleichzeitig be- 

Fractur des Epicondylus oder Condylus intern., weil sich hier- 

bei der Vorderarm secundir gerne in abnorme Adduetion stellt. In 

diesem Falle ist die Guerextension nach aussen filr das Gelenk selbst 

und nach innen fir den Oberarm und den Vorderarm mit der longi- 
tudinalen Extension zu verbinden. 

Der supinirte Vorderarm ruht auf der Dorsalfliche auf, die Hand 
rird nach unten und etwaa nach hínten, das obere Ende des Vorderarmes 
guer nach vorn und das untere Ende des Homerus guer nach hinten 
extendirt. Bei dieser Extensionsmethode habe ich nie den Wieder- 
gintritt der Luxation sowie Ankylosis beobachtet. 


8. 1332. Behandlung einer nieht einrenkbaren Luxation. 
Es entsteht die Frage, was im Falle des Misslingens der Einrenkung 
einer veraltetén Luxation, um eine solehe wird es sich fast ansnahms- 
los handeln, geschehen solle. Ueberlisst man hier das Gelenk sich 
selbst, so entsteht meist eine Si m in einem flachen Beugun, 
winkel: macht der Patient fleissig Uebungen, so ist das schliessliche 
Resultat ein sehr verschiedenes. 

Die Flexion wird nie bis rum rechten Wiwkel môglich, wihrend 
die Rotation meist ziemlich erhalten bleibt. 

Ich habe 4 veraltete, %+—2 Jahre alte Luxationen beobachtet, 
wo die Flexionsfihigkeit fast gleich Null war. 


$. 1333. Behandlung mittelst passiven Bewe MORE 
Viele Ghirurgen beschránken sich auf die gymnastische Behand š 
Massngo, machen auch zeitweilig in der Chloroformnarcosis starke 
Flexions- und Streckbewegungen, veriindern durch zweckentsprechende 
Maschinen den Winke] des Gelenkes ete, Von den forcirten Flexionen 
und Strecknngen, wie ich sie in frilherer Zeit oft ausfiihrte, habe ich 
trotz grosser Energie seitens des Patienten sowohl wie meineraeits 
wenig Gutes zu berichten. 

Za forcirt ausgefilhrte Bewegungen leiteten stets eine Gelenk- 
čom sny mässige hatten gar keinen Effect. Die Kranken gaben 
meist die Behandlung als zu eingreifend und schmerzbaft auf, 
30 dass das Schlussresultat gleieh Null war. Dies ist am Ellenbogen- 
roj tim so mehr zu bedauern, als nicht, wie am Bchaltergelenke, 

er Ausfall der Gelenkbewegung durch die compensirende tion 
der Scapula. theilweise ersetzt werden kann. Wenn daher an einem 
Gelenke die Arthrotomie am Platze iat, so isť s beim Ellenbogengelenke. 


8. 1934. Operntive Behandlung. Die operative Bebandlung 
kúnnte sich zwei Aufgaben stellen, entweder die Erúfľfnung des Ge- 
lenkes zur immediatén, operativen Reposition zu machen, oder die 
Tuxirten Gelenktheile zu entfernen. 

NANO slon tie Ranociou o Členov ansgeľnkvé nd 
nkte totale Reseetion des es Al un 

ckann nur zur Vornahme derselben auťfordern, wofern die Einrenkung 
des Gelenkes, die Arthrotomie, wie Trendelenburg, 


O Ťa andere nach ihnen sie nusgefúhrt haben, nicht danernd 


lá 


ND 
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um die Einrenkung zu gestatten. Bei einer complicirten oder bei einer 
relativ frischen Luxation wird man die Arthrotomie stets mit Erfolg 
ausfilhren kónnen, während bei einer veralteten Luxation, wo die Re- 
tention trotz Naht gar nicht zu erzielen ist, event. aus den oben 
erwňhnten Griinden die Reseotion oft am Platze ist. 


$. 1336. A k eN tc Die Resection 
muss stets eingeschriinkt werden (s. Verletzungen der oboren 
Extrenmitáton. Bd. 1, 8. 611). 

Man soll nur so viel reseciren, ala eben nothwendig ist, damit 
der Arm vollkommen gestreckt werden kann, 

Mittelst der permanenten Extension láuft man keine Gefahr, An- 
kylosis zu erhalten, während die geringe Grôsse der resecirten Stiicke 
vor der Entstehung cines Schlottergelenkes schútzt. Es ist einleuchtend, 
dass bei einer sehr veralteten Luxation die Resectionsfliche wegen der 
secundiíren Retraction aller das Gelenk umgebenden Gewebe eine 

e sein muss, um die vollständige Streckung zu gestatten, 

Es kann hierbei sogar zur Ermčglichung der vollkommenen 
A já no la vonditio sine gua non des guten funo- 
tionellen ltates halte, geboten sein, die Bicepssehne zu durch- 
trennen. Das funetionelle Regultat meiner Reaeetionen wegeň ver- 
alteter Luxation war jedesmal ein ausgezcichnetes, 


Ausfilhrung der Arthrotomie. 


In 2 Fullen habe ich bei einer veralteten Luxation nach hinten 
die Arthrotomie nuaavíphrbé as. stelite sich hier gleichfalls stote wiedernm 
die Luxation ein. ďurebbohrte dahér den vorderen Umfang der Emi- 
nentia capitata und den vordoren Rand des Radiuskúpfchens und vernáhte 
dieselbon mittelst eines Silberdrahtes mit einander. Der Vorderarm wurde in 
Flexion gestellt. Nach 14 Tagen wurde der Silberdraht entfornt und der 
Arm gestreckt, Der Brfolg war ein vollkommener. 


[. med. eine leichte Lihmung der Hand und Finger, Anústhesie, Br 
č einen bogenfórmigen Schnitť an der binteren Seita des Gelenkes úbor 
tá! látraňon, [čete das Periost. an der inneren Seite vom Olecranon ab und 


Resultat war ein sehr gutes. 
In dem Vôlkersschen Falle bestanden Sensibilitúts- nnd Motilitits- 
des N. ulnaris, Vôlkers darchsilgte das Olecranon in der Hóhe 
radii von einem radialen Schnitte aus: er excidirte alles fibrôse 
e von dan Gelenkfláchen, und entfernte 2 kleine Knochenstiickchen, 
1 o in der Náhe des Ulnarnerven lagen. Die Reposítion der beiden 
Vorderarmknochen gelang jetzt, nur die Reposition des Olecranon konnte 
erst erzielt werden, nachdem ein Knochenstfickchen nnd neugebildetas fibrňses 
ebe aus der Fossn supratrochl. post. entfernt worden war. Diese bei- 

: fordern entschieden zur Nachahmung auf. 

Pazdonhonor, Verlotrunýcm der obern. Extremitáten. 3 
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gionis stets zu versuchen, zumnl wir heute, wie wir frilher schon an 
den complicirten Ellenbogengelenkverletzungen gesehen haben, cine 
Allgemeininfeetion durch die Móglichkeit der intermediiren Resection 
resp. Amputation lange nicht mehr so sehr zu befiirehten haben. Belbst 
fúr deu Fall eine Gangrin eintritt, kann man noch immer frúh genug 
die Amputation nachschicken. 

Hueter war in einem solchen Falle gezwungen, die secundire 
Resection auszufúhren und zuletzt die Amputation nachzuschicken. 

In einem júngst von mir beobachteten Falle, wo Arteria und 
Vena eubit. und alle Weichtheile in der Pliea total und der N. medianus 
zum Theil zerrissen waren, gelang die Erhaltung des Gelenkés mit 
Beweglichkeit. Das Gelenk wird am besten in Flexion gestellt, event. 
kann auch die temporúre Naht angelegt werden. 

Bei einer regelrecht durehgefúhrten antiseptischen Behandlung 
tritt keine entzilndliche Infiltration ein, so dass die Entwickelung des 
Collateralkreislaufes nicht leidet. 

In meinem Falle konnte man nach 6 Wochen noch nicht mit 
Bestimmtheit den Pals in der Art, radial, fúhlen, und trotzdem blieb 
der Arm erhalten. 

Die complicirte Luxation ohne Zerreissung der Arteria wird meiat 
pana, verlauťen, wofern die antiseptische Behandlung exact einge- 

itet, durchgefiilhrt und namentlich das Gelenk gehôrig von einer Seite 
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zur andern drainirt wird. 


3 Incompleto Luxation nach hinten. | 


anzunehmen, um 
i Bi il den úbrigen Chirurgen die Differenz zwischen beiden 
n, so dass die Ľuxation nach hinten stets fúr ein und 


i des Olecranon nach hintéen zu sehr in den Vordergrund 
er die erste Unterart der Ľuxation geht ungemein rasch und 
leicht, zumal bei einer Manipulation, in die zweite úber. — v. Pitha, 
welcher die Existenz dieser Form mit Malgaigne anerkannte, fúhrt 
„ dass er únter 36 Fällen diese Luxationsťorm nur 1mal gesehen 
Nálevaná heht als bezeichnend das stárkere Hervortreten des Ole- 
nach hinten hervor, 
Auch ich habe die Luxation mehrmals beobachtet, so dass ihre 
Existenz fir mich persčnlich feststeht. Schiller hält sie nach seinen 
x ten filr hliufig vorkommend. Die Differenz zwischen beiden 
sonst ganz gleichen Luxationsťormen liegt darin, dass der Haken 
des Process. coronoid. bei der incompleten Form auf der Trochlea 
stehen bleibt, Die Incis. semil. maj. sieht gegen die Fossa supratrochl. 


i 


 — 
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Pathologische Veríúnderangen. 37 
S, 1341, Pathologischo Veránderungen. Leider fohlt fúr diese 
x der stringente Beweis durch einen frischen Sectionsfall. Mal- 


gaiane at nur einen Fall gesehen, welchen Robert als eine isolirte 
der Ulna angesprochen hatte. Der Radius war indes der Ulna, 
etwas nach hinten gefolgt. 

Die Ulna war am Hamerus leicht in die Hôhe [ae Sa Das Ring- 
band war zerrissen, ebenfalls zum Theile das #ussere Seitenband. Robert 
ieht diese Luxation als cine isolirte Luxation der Ulna an. Cooper 
bt eine Beschreibung von einer veralteten incompleten Luxation beider 
orderarmknochen, welche er ebenfalls als isolirte Ulnarluxation angesprochen 
hatto, während Malgaigne beide ala incompleta Luxationen nach hinten 
aufľasst. Die Ulna war hier weit nach oben gastienen „ „ndes der Radius 
stand mit seinem vorderen Rande auf der hinteren Fláche der Emin. 
ť. Die Spitze des Olecranon befand sich "unter den Condylen, der 
abel des coronoid, ebenfalls unter der Fossa pro olecrano, e$ 
ersetzte cin Stalactit den Process. coronoid. Gely giebí ebenfalis čino 
Beschreibung einer 7 Jahre alten incompleten Luxation: nach Malgaigne 

bestand indes hier wahrschcinlich ein Bruch des Process. eubit. humeri. 


8. 1342. Prognosis. Die Einrenkung ist leicht in Bezug auf 
die Ulna, weil es nicht ačthig ist, den Process, coronoid. aus der Fossa 

zuriickzufúhren. 

Malgnigne hat cinen Fall von 2 Monaten, einen von 2! Mo- 
maten leicht eingerichtet: er ist daher der Meinung, dass die Fálle 
von veralieten Luxationen, wo die Einrichtung noch nach 5 Monaten 
golang, jedenfalls incomplete waren. Schwieriger wird oft die Ein- 
richtung des Radiuskôpfchens. 

algaigne vermuthet, dass hier, wie in einem Sectionsfalle, 
einzelne Kapselasern zwischen dem Kopfe des Radius und der Emin. 
capit. lagen: vielleicht beruht cs auch darnuť, dass, wie in dem einen 
Roberťschen Sectionsberichte, das Lig. annulare zerríssen war. Auch 
in diesem Falle war die Einrenkung sehr schwer. 

Die Einrenkung gelingt oft dureh Druck aufs Olecranon nach 
unten oder eine leichte Beugung ete. Im Uebrigen wird dieselbe in 
der gleichen Weise ausgefúlhrt wie die complete Ľuxation. 

In einem Falle, ré ich die Arthrotomie yo war. das asr 
eranon wenig nach oben gestiegen, und es ruhte der abgeguetsehte 
Process. coronoid. der "Trochlea auf, 


Kapitel XVI. 
Luxation heider Yorderarmknochen nach vorn. 


Ň Ace Die Verrenkung beider Knochen nach vorn kommt 
nit ohne Fractur des Olecranón zur Beobachtung. Man nahm 

s vor Kurzem an, dasa die Luxation nach vorn nie ohne Fractur 
des Olecranon statthaben kônne, während man jetzt mehr zur entgegen- 
gesotzton Ansicht neigt, dass die Luxation hšufiger ohne als mit Frac- 
tur vorkomme. 
dvá aj er bezweifelt fberhaupt die Existenz derselben, J, L. Petit 
hielt ion ohne Fractar fúr eine Unmôglichkeit, 
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38 Casnistik der Luxátion nach vôrn. 


8. 1344. Mechanismus der Entwickelung. NY a 
Huguier haben dureh Experimente an Leichen gezeigt, dass. 
Luxation entstehen kónne: 1. Durch eine ttbermässíge Beugung, welche. 
sich jm Lebenden durch Fall auf das Olecranon dos spitzwinklig £ 
beugten Ellenbogens entwickelt. Hierbej entsteht indes an de lada 
meist cine Fractur des Olecranon oder des unteren Hamerusendes. 
2. Durch Abdrehen des Vorderarmes, d. h. durch eine Krei: eguni 
des Vorderarmes um die Achse des Oberármes, wobei das Olecránon 
zuerst unter die Trochlea und dann vor dieselbe tritt. 3. Dureh eine 
úbermässige Hyperextension. 4. Schúller sah sie darch eine Ab- 
duetion des stark gebeugten Vorderarmes und durch foreirte Rotation 
des gebeugten Armes entstehen. 5. Sehtiller hat ferner gozejgt, 
dass sich dieseľbe in den Fällen, wo das Ľig. lat. int. und ext. bei 
unyersehrtem Lig, annulare zerrissen waren, durch forcírte Supination 
und Zug am Vorderarme entwickoln lasse. 

Streubel glaubt durch seine Experimente nachgewiesen zu haben, 
dass die Luxation nicht durch úibermňasige Flexion entstehen kúnne, 
indes wohl durch starke Hyperextension oder darch das Umdrehen des 
Vorderarmes. Wenn man die beiden seitlichen Binder durch Ab- und 
Adduetion cinreisst, so isťs môglich, dorch eine starke Bupination des 
A odo das Olecranom or fo m den ker eubitalis zu 

ingen, ebenso gelingt die Ľntwickelung dieser Luxation wenn 
man čine Fypooežiatsica des Vorderarmes bis zum redhton viek! 
bildet und hierauf den Oberarm nach oben zieht, während man das 
Olecranon nach unten schiebt. 


S. 1845. Casnistik. Betreffende Fälle sind von Colsonm, 
Leva, Prior, Léon ďAngvers, Guyot, Wittlinger mi 
und von Streubel zasammen- 
Fig. 185. gestellt.  Derselbe hat 8 ein. 
fache und 2 mit Fractnr des 
Olecranon complicírte Luxa- 
tianen zusammengestellt. 

Die isolirte Luxation tritt 
in zweéi Formen auf. 

Leva, Monin, Wittlin- 
ger theilen solche Fälle mit, 
wobei das Olecranon mit seiner 
Spitze auť der Trochlea stehen 
hliebz der Radiuskopf stand 
unter der Rotula und war von 
ihr durch einen Spalt A 

Monin, Guyot, Velpeau 
sahen ebenfalls je einen um- 
complicirten Fall. 
hat denselben Monin mľind- 
lich mitgetheilt. 

Hamilton giebt cine Zeichnung (Fig. 185) von Verrenkung des 
Radius und der Ulna nach vorn. J.W. Langmore, Chapel theilten 
je einen Fall mit, wo ebenfalls eine Luxation nach vorn und gleich- 


zeitig nach aussen bestand. 
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Iuxation nach vorn oum fractura oleorani. 


5. 1346. Casuistik. Die Luxatio cum fractura ist entgegen- 
gesetzt zu der úblichen Annahme viel seltener als die isolirte Luxá- 
tion. Es sind in der Literatur 2 Fúlle mit gleichzeitiger Fractur des 
Olecranon bekannt. 

Ein Priíparat befindet sich im Maseum Dupuytrens. 

Streubel beschreibt beide. Ricket zial die Beschreibung 
einer intra vitam bsobachteten nnd diagnostícirten complicirten Luxa- 
tion und gleichľalls den Sectionsbericht von diesem Falle. 


Das obore Fragmentstick bestohit in dom Prúpavate dos Dapay tron"schen 
Mausenms aus dem Olecranon und der inneren fté des Process. coronoid. 
Das erstere ist in einem nach hinten offenen Winkel mit dem unteren ver- 
heilt, die Incisura semilunaris sieht nach oben statt nach vorn und ist 
stárker ausgehóhlt als normaliter, das Olecranon stand nur 1cm hôher als 
der Process. coronoid. 

Das untere Fragment der Ulna besteht aus der iussoren Hälfte des 
Process. coronoid, nad der ganzén Ulna, dasselbe war atwas vor das Ge- 
lenk gerúickt und etwas nach aussen verschoben, 

Dieser Theil der Cavitas semilunaris befindet sich ausserhalb des Ge- 
lenkes. Der Radius war nach vorn und aussén luxirt nnd stand mit dem 
unterén Fragmente im Zušammenhunge, 

Die Vorderarmknochen hatten sich so gedreht, dass der Radius etwas 
wweiter nach vorn vorstand als die Ulna, der Arm stand daher in Pronation. 
Der Humerus ist zwisohen dem Radius, dem unteren Bruchstúcke und dem 
Process. coronoid. sammt Ulna nach vorn und dem Olecránon nach hinten 
gingeschlossen. Die Flexion war bis zum rechten Winkel môglich. Der 
Procíss. cubit. war von Knochenanswichsen umgeben. Die normalen Ga- 
lenktláchon desselben sind geschwanden, 

Richeťs Fall ist El Ein 18júhri Mann fiel von einem 
Gierčste und hatte folgende Verletzang: Der Vorderarm war etwas gebeugt 
mnd supinirt, Der Tiefendurchmosser des Gelenkes war bedentend ver- 
rase der Gasrdurchmesser ganz normal, die Gelenkľalte an der vorderen 

verstrichen. Die Haut war daselbst durch einen in der Tiefe liegenden 
Tamôr bedeutend vorgetrieben. Letzterer folgté den Bowegangen des Vorder- 
File ochokom, ie be A fe pasta ea a Er A r stark in die 

[5 iden Epicondylen, speciell der Epicondylus int., springea 
stark vor. Das Olecranon lag an seiner normalen Stelle nad war nicht 
nufwirts gerckt, konnte indes seitwitrís verschoben werden. Dasselbe ragte 
zum Theil úns der gleichzeitig hinten bestehenden Wunde hervot. Unter- 
hulb des Olecranon lag eine Vertiefang, wo die Ulna fehlte. 

Die Lage der Epicondylen zum Olecranon war normal. Passiva Be- 

war zieilich ausgieb Me active gar nicht môglieh. Die Reposition 

g leicht darch Beugung des Vorderarmes und durch gleichzeitigen Druck 
auf obere Ende dor Vorderarmknochen desselben nach hinten nnd fol- 

nde Ex on, die Verrenkung stellte sich leicht wieder ein. Tod dareh 

am erstén Tago. Die Muskeln, welche vom Epicondyl. int. 

(Flexores und Pronator teres), das Lig. int. und die ganze Ge- 

K waren ganz zerrissen. Das Lig. lat. ext. war unversehrt mit dem 
mach oben dislocirt und verlief fast guer. 

— Dasobere Pragment dos Olecranon hing mit dom unyersehrten Triceps 

o únd dem Anconaéus guártus zusamrmen. 
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40 Byruptome der Luxátio cum fraclúra oleerani. 


k betrug 2“ und die Fractar ing bie 
durch "ie aa dim major. ú 


Die Vorderarmknoch dem Process. cubit. nnd are “ 
bižúb dať Ožoýhúe naŽVAzA vb, v 


5. 1347. Symptome der Luxatio cum fraetura nu jáj 
Dieselben sind fast ganz die gleichen wie bei 
s A a I liegt Stelle. 
ecranon liegt indessen an der normalen 
jem Verhiíltnisse zu den Epicondylen, wihrend die beiden sz 
knochen nach vorn von dem Process. cubit. abgewichen sind. 
Das Oleeranon ist also nicht nach oben dislocirt und pl 
wenig seitlich a pc was Richet dadurch k ed 
DAeUS guArtus ereracita der iiussere Kopť der mi 
Olecranon ň Verbindung stebt und dasselbe n 
fixiren. Das Olecranon liast sich von. einer s Balie ar 
ieben. Unterhalb desselben fúhlt man cine Vertieľung : rou 
sich vom Olecranon nicht weiter nach unten verfolgen, man 
bei der Palpation unterhalb des Olecranon in eine Vertieľung. pá 
verschwindet unter den Fingern. 
Die Epicondylen sind sebr stark markirt, besonders der innere. 
An der hinteren Seite kann man unterhalb des Epicondylus int. 
von innen nach aussen vorschreitend die Trochlea und die 
be: verfolgen. Es fehlt das Radiuskópíchen auf letzterer, sowie, 
unterhalb der Trochlea. 
Der Bpicondylus ext. nnd die Emin. capit. sind besonders deut- 
lich durch pa Fehlen des Radiuskópfchens frei durchzufahlen. 
Der Tiefendurchmesser des Gelenkes ist vergrússert, der jes 
r nicht verindert, die Gelenkfalte an der vorderen Seite 
ist verstrichen. Vorn entdeckt man vor der Emin, capit. das Radius- 
kôpíchen und vor der Trochlea die Ulna. 
Die active Beweglichkeit ist aufgehoben, die passive ziemlich 
grossj der Arm steht supinirt, sehr wenig gebeugt. 





8. 1348. Behandlung der Luxatio cum fractura ale- 
erani, Die Einrichtung gelang im Falle Richet leicht durch Ex- 
tension und folgende Flexion, wihrend zugleich die Vorder. 
nach hinten gedriickt wurden. 

Die Luxation stellt sich leieht wieder ein, 

Wegen der bestehenden Fractur ist die gleiche Behandlung, wie 
bei der Fractur des Olecranon, permanente longitudinale Extension 
des Olecranon selbst, vom Oberárme aus nach unten, Guerextension. 
des oberen Endes des Vorderarmes nach hinten und des ugteren Endes 
des Humerus nach vorn. 

1ch habe die Fractur und Luxation an der Leiche nachgebildet 
und die Retention der Fragmente am besten durch die permanente 
Extension erzielt, 

Die Bebandlung hat auch noch eine zweite Indication, die 
knócherne Verheilung der Fragmente zu erzielen. Zu diesem Zwecke 
kônnte man durch Malgaignes Klammern die beiden Fragmente 
mit einander in Verbindung setzen. 
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Wofern die Luxation trotzdem immer wieder eintrítt, so isťa 
die Fragmente der Ulna blosszulegen, zu reponiren und durch 
eine Silbersutur tormporúr zu vercinigen. 
Bei der best: en Fractur des Olecranon sind wir noch viel 
mehr gehalten, unser Augenmérk darauf zu richten, dass keine Ent- 
und keíne Ankylosis entstehe. Aus diesem Grunde empfiehlt 
es sich, wofern die Fragmentenden vernúht worden sind, nach 14 Tagen 
die Naht zu entfernen, die permanente Extension anzulegen und gleich- 
ay die gymnastische Balanľung einzuleiten. Wenn die Reposition 
durch die permanente Extension allein gelingt, so hat man die Ent- 
stehung der Ankylosis nicht so sehr zu ten. 


8. 1349. Incomplete isolirte Luxation. Aus der Mitthei- 
lung cinzelner Fille ergiebt sich, dasa die isolirte Luxation eine com- 
plete und incomplete sein kann. 

Die incomplete isolirte Luxation kommt seltener zur Beob- 
achtung. Bei derselben ruht das Olecranon auf dem Process. cubit., das 
Capitulum radii ist weit von der Rotula entfernt, Der Vorderarm ist 
um die Linge des Olecranon nebst der Incis. semilunaris verlňnj 

cm), hinten befindet sich an Stelle des Olecránon čine Vertiefung 

supratrochl. post.), zuweilen eine oblonge Rinne, worin man die 
hlearriindger fúhlen kann. 

Die Rinne wird durch das Vorspríngen der von den Epicondylen 
entspringenden Muskeln bedíngt und kann seľbst durch die ion. 
erkannt werden. 

Die beiden stark vorspringenden Epicondylen haben eine normale 
Entfernung vom Acrorion und von einander, indes nicht von dem 
Process. styloid. ulnue, noch vom Olecranon und Radiuskópíchen 
bewahrt, sie sind vom Process, coronoid. 2—3 cm weiter abgeriickt. 

Zwischen ihnen fehlt hinten das Olecranon, dasselbe lásst sich 
auch durch Bewegungen nicht entdeckenz man dringt vielmehr un der 
fraglichen Btelle tieť bis in die Tossa supratrochl. post ein. 

Die ara eh sind vom Olecranon bedeutend weiter entfernt. 

Der Guerdurehmesser des Gelenkes ist normal, wihrend der 
"Tiefendurchmesser bedeutend verklrzt ist. 

. Nach innen resp. aussen von dén betreffenden Epicondylen ent- 
deckt man vorn die relativ freie Trochlea und die Rotula, unmittelbar 
darnnter beidergeits cine guere Vertiefung, hinten findet man unter 
der Trochlea das Olecraánon und unter der Rotula, indes von ihr durch 
eine oft sichtbare, jedenfalls stets palpable guere Furche getrennt, 
den Radiuskopf. Vorn gelingt es zuweilen, den Process coroncid. 
und selbst die Incis. semilunaris ausfindig zu machen. Es linft zu- 
weilen ein guer gelagerter Ring um das ganze Gelenk hernm. 

Die Configuration des Gelenkes ist etwas verachieden, je nach- 








. Zuweilen ist derselhe gestreckt nnd steht starr. Hierbei 
ist dis Haut von 2 festen seitlichen Vorsgriingen (Epicondylen seitlich 
und oben) und dem Process. coronoid. und Radiuskópfchen (vorn und 
stark emporgehoben (Guyot). 
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42 A Volistándige Loxation nach vorn. 


Bei Hyperextension des Armes el Proc 
vorn zwischen dem Pronator teres und der Bi pooes 1oc 
vor (Colson). Alle Bewegungen sind wegen Schn 
und Špannung der Weichtheile sehr beschränkt. Die passive 
ist ľusserst schwierig zu machen, eher ist die Hyperexten Ť 
Sú 1n ov Fi 47 war indes jes a sehr be 

olson konnte eine perextension ul uyot so, sfúrm 
Bewegungen mit dem Vorderarm machen. m Ta d ú 





Die vollständige Luratlon nach vorn. 


8. 1350. Bei der vollstindigen Ľuxation sind die beiden Vorder- 
TOT vor dem Process, cubit, hinanfgeriickt (Debruyn und 

treubel). 

Unter den 8 von Debruyn und Streubel gesammelten. Fúllen 
kam nur 2mal die incomplete Luxation vor. úke. 

Der. Arm. steht bald spitzwinklig gebeugt (Cantons Fall), bald 
gestreckt, 

Der (0uerdarchmessér des Gelenkes ist nicht verändert, der TTiefen- 
durehmesser bedeutend vergrússert. Die Epicondylen springen stark 
vor: zwischen ihnen liegt hinten eine starke Vertiefang, es Ťehlé bie 
das Olecranon, unter demselben fúhlt man den freien , t 
Derselbe lússt sich in seinen Details oft verfolgen. 

Die Armlinge ist wenig, zuweilen bedeutend verkúrzt. 

Die Bpitze des Process. coronoid., die vordere Fliche des 
Olecranon, sowie die dazwischen liegende Incis, semilunaris lassen 
sich nur in ganz frischen Fällen und bei gestreckter Lage des Vorder- 
armes entdecken, die ersteren prominiren dann unter der Iaat, 

(al Der S ro cubit. kann auch sogar die Haut hinten perforiren 
Fall Prior). s 

Die Streckung ist in grosser Ausdehnung môglich, während die > 
event. bestehende Beugung nur um ein weniges vermehrt werden kann. 

Mahner-Monz hat eine eigenthtimliche Verrenkung im Ellen- 
bogengelenke mitgetheilt, wo die Ulna nach vorn und der Radias 
nach vorn und aussen sah: dieselbe war durch heftiges Aufschlagen mit 
dem Olecranon. des stark gebeugten Ellenbogens auf einen Kastenrand 
entstanden. Das Olecranon stand 3 cm oberhalb der Ellenbogenbeuge, 
die tellerfórmige Grube des Radius neben dem Epicondyl. ext. 


8. 1351. Pathologische Anatomie. Der anatomische Beťund fúr 

beide Luxationsťormen ist nicht genan bekannt: indes darf man denselben 

aus den bekannten Seetionsbeľunden nnd aus den Beobachtungen bei com: 
licirten Luxationen, sowie aus dem Befunde an der Leiche in £ Ť 
else constrniren, 

Die vordere und hintere Kapsel ist in ausgedehntem Massstabe zer- 
rissen , ausserdem sind das innere Kapselband meist in grosser A: A 
das lussere zum mindesten theilweise, ferner ebenfalls ein Theil der am inneren. 
Epicondylus entspringenden Muskeln zerrisšen, es bestehen jedenfalls oft 
nebenbei Fracturen des einen oder anderen Fortsatzos, des Olacranon, des 
Process. coronoid,, des einen oder anderen Epicondylus, 
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8. 1352. Aetiologie der Luxation. Die Luxationen nach 
vorn gind stets ausnahmslos darch Fall auf das Oleeranon entstanden 
und zwar meist bei vollstindig gebeugtem Arm, wie aus der Bentitzung 
der Casuistik hervorgeht, in einer Stelling, wo die Spitze des 
Process. coroncid. sich in der Fossa suprátrochl. ant. befindet, das 

m des Radius sích ganz vor die Rotula begeben hat nnd die 
semilunaris ebenfalls nur den vordersten Abschnitt der Trochlea 
umfingt, so das že der letzteren an der hinteren Fláche ganz frei 


Wenn sich das Olecranon in der spitzwinkligen Stellung des 
es gerade mit seiner breiten, nach hinten und unten stark 
vorspringenden Fliche prisentirt und durch Fall auf die lotztere einen 
Stoss von hinten und unten erhält, so wird dasselbe nach vorn und 
oben getrieben, so dass es fiber den nach vorn nur noch flach promi- 
nirenden Abschnitt des Process. cubit. hiniibergleitet. Hinzu kommt 
noch, dass gleichzeitig in dem Augenblicke des Falles der Oberkôrper 
mit dem oberen Theile eine Neigung von hinten nach vorn erhält nnd 
somit umgekehrt der Oberarm mit dem unteren Gelenkende von vorn 
nach hinten getrieben wird, während das Olecranon dem Antriebe von 
hinten nach vorn folgt. 

Der Oberarm stiltzt sich vermitteľst des seine Achse verlingernden 
Olecranon nuf. Das obere Ende des Humerusknochens hat vom 
Kôrper die von hinten nach vorn gerichtete Fallneigung úbernommen 
nnd das Bestreben, úiber das untere Ende, den Unterstiitzungspunkt 
nach vorn hinúber zu pendeln, wofern der Unterstitzungepunkt fixirt 
ist nnd nicht answeicht. Hieraus resultirt naturgemiss fir das untere 

es Humerus eine entgegengesetzte Bewegung nach hiaten, 

Es wird also der spitzwinklig gestellte Vorderarm durch den 
Fall auf die hintere Fláche des Olecranon noch stlírker in Flexion 

eben und es stemmt sich hierbei der Process. coronoid. in der 

055a supratrochl. ant. an, wodurch der Process. cubit, noch mehr 
nach hinten getrieben wird und die Incis. semilunaris nach hinten ver- 
Jiisst. Sobald die Gewalt erschôpft ist und. der Process. cubit. die 
Tncis. semilunaris maj. verlassen bat, richtet der Triceps den Vorder- 
arm durch seine Con- und Retraction auf. 

Streubel leugnot dieso Entstehungsweise. 

Die Erklirang von Debruyn und Colson fir die Entstehnng 
der Luxation durch gewaltsame Hyperextension, sowie durch gewalt- 
same Verdrehung des Vorderarmes um den Oberarm. (zuerst starke 

des Vorderarmes, dann Drehung, Cireumdaction des Vorder- 
armes um die Achse des Oberarmes) steht vor allen Dingen im Wider- 

6 zú der Anamnese der bekannten beobachteten Fúlle, da die 

ation mit Vorliebe durch Fall auf das Olecranon entstand, 

Dieselbe ist indes im Einklange mit den Experimentén von 
Colson, Streube] und Sch úller. 

Die Enitstéhung durch starke Ab- und Adduction, resp. forcírté 


1 Gombination derselben ist durch die Experimente von 
NETE SE“ pekogalog+, indes durch Beobachtungsfille nicht gesttitzt, 
8. 1353. Hiufigkeit nach dem Alter, Bs ist ferner noch 
hervorzuheben, dass die Luxation am leichtesten in der Jugend, zu 


k 


Behandlnng. 


S. 1355. Einrenkung der completen Lux 
und das Olecranon vor der R 
ke uje ch 


um 7“ 
fe herba dem Arm sať dl bio So 
wie er herausgetreten ist. 
Die Luxation entsteht in einer forcirten Be 


Schlinge 
in) zu ziehen, wäihrend 
falls entweder durch Assistentenhinde oder durch 
nach dem Dorsum des Oberarmes) fixirt, > 
swird. wird nun der Vorderarm úber die 
armes stark flectirt, so dass die Gelenkenden des 
ktirzero Arm des durch die Schlinge unterstlitzten 
mittelst des lángeren Hebelarmes, des £ 
Procems. cubit, 


$. 1356. ATE der na 
incomplete Luxation lässt sich 

indes nuch noch auf manche pm Art 

zeitigen Druck auf die beiden Gelenkenden in 

Richtung, auf das obere Ende der dru í 
hinten und suť den Process. cubit. des Humerus von a 
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5. 1357, Nachbehandlung. Die Nachbehandlung beechrinkt 

der eingerenkten Luxation nur auť Ruhigstellung. 

Bei der Luxation nach vorn besteht eine grosse Zerstôrong der 
Gelenkbánder. Es ist fernor sehr wahrgcheinlich, dass eine Fractur 
des einen oder andern Fortsatzes besteht, und gerade aus diegem Grunde 
und wegen der conseguenten Gefahr der Ankylosís wúrde ich zum 
mindesten nach Ablauf von einigen Tagen (6—8 Tagen) die Extensions- 
behandlung in der gestreckten Lagerung einleiten und frúhzeitig, 
lich mit passiven Bewegungen beginnen, damit keine Entztindung n 

ia entatehe, Der Beweis flr die Richtigkeit dieser Behand- 
lung ist gegeben in der Analogie mit andern Luxationsťormen und in 
der Wirksamkeit dieser Behandlung gegen die Ankylosis bei andern 
Formen von Ellenbogengelenkverletzungen und Luxationen. 

Es bleibt nur noch úbrig, klar zu machen, dass bei der Extension 
nicht etwa die Verrenkung wieder entstehe. Bei der Luxation nach 
hinten habe ich schon scit Jahren anfinglich nach Ablauf von 6 bis 
10 Tagen, seit 2 Jahren von Anfang an die Extension angewandt. 
Ich zog sie zuerst in Anwendung bei einer Luxation nách hinten cum 
fract. ii int., als sich eine ganz bedeutende Ankylosis ent- 
wickelt hatte. Die Luxation stellte sich nicht wieder ein, wiewohl 
der Arm vorher durch einen Gipsverband in flectirter Stellung fixirt 
worden und ankylotisch war. 

Bei i ova Neigung zu Recidiven, wie sie ganz besonders bei 
einer gleichzeitigen Fractur des Condyl. int. besteht, ist man gerade 
durch die correct d flhrte Extension im Štande, den Wieder- 
eintritt der Luxation zu hindern. “ 

A priori sollte man annehmen, dass selbst bei der Luxation 
nach hinten der Process. cubit. hom. vom Olecranon gegen die ver- 
letzte nnd jedenfalls nur frisch verlôthete, vordere Kapsel gedrängt 


Letztores ist indes nicht der Fall. Es empfiehlt sich jedoch bei 
bestehender Nei, zu Recidiven, mit der Longitudinalextension 
nách unten die fuárertensáciú des unterén Endes des Oberarmes nach 
ooo des oberen Endes der Vorderarmknochen nach vorn zu 


Bei der Ľuxation nach vorn ist die Neigung zum Wiedereintreten 
der Dislocation nicht gross. Allerdings sind die Gelenkbänder in 
já Ausdehnung zerrissen, indes sobald wie das Oleeranon hinter 

Process. cubitalis gebracht ist, wird letzterer bei einer miissigen 
Extension nur dazu dienen, den Vorderarm hinter demselben zu 


Das Olecranon wird sich ausserdem um die Trochlea einhaken. 
Die Sehne des Biceps und des Brachialis int., welche erhalten aind, 
werden gedehnt dienen dazu, die Reposition der Gelenktheile 
zu erhalten. Die permanente Extension gestattet sehr frúh die An- 
wendung der i Uebung, womit auch die Gefahr der An-« 
kylosis aus dem Wege geriiumt ist. 
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Die Luxation nach der Seite hín. 


8. 1358. Betreffend dieser Ľuxationsťorm herrseht noch eine 
grosse Verwirrung: man hat hierbei zu unterscheiden zwischen einer 
reinen Luxation nach aussen oder innen, welehe incomplet und eomplet 
vorkommt und der Luxation nach hinten und aussen oder nach hinten 
und innen. Die letztere Luxation ist eigentlich nur eine Abart der 
Luxation nach hinten, entwickelt sich aus derselben und hat der Ent- 
stehung nach sowohl, wie der Configuration nach viel mehr .Ver- 
wandtschaft mit der Luxation nach hinten, als mit derjenigen nach 
aussen. 

Ausserdem liegt allerdings auch noch die Mäglichkeit vor, dass die 
Luxation nach einer Seite hin sich durch secundire Verschiel der 
Vorderarmknochen aus der Luxation nach hinten entwickelt hat. Wir 
wollen im Folgenden der grósseren Klarheit halber beide Ľuxations- 
formen getrennt abhandeln. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass bei Luxationen nach hinten 
der Vorderarm oft mehr oder minder nach der einen oder anderen 
Scite abweicht und zwar mit Vorliebe nach aussen, so dass die Ver- 
lingerung des Oberarmes nicht in den Vorderarm, sondern nach innen 

. aussén an demselben vorbei fállt. 

Bei dieser Verrenkung ist der (Guerdurchmesser und der Dureh- 
mesšer des Gelenkes von vorn nach hinten bedeutend vergrússert, 
ersteres indem das Olecranon entweder nach einwiirts ilber den 
condyl. int. bei der Luxation nach hinten und innen, oder nach aus- 
wiärts úber den Epicondyl. ext. bei der Ľuxation nach hinten und 
nussen hervorragt. 

Der Vorderarmknochen und die Hand sind entgegengesetzt zur 
Richtung der Verschiebung am oberen Ende in einem bedeu 
Massstabe nach innen resp. nach aussen adducirt oder abdacirt. 

ZŽum Wesen der Luxation nach hinten und aussen und zum 
Unterachiede von der Luxation nách aussen resp. innen gehórt, dass 
die Ineis. semilunaris den Process. cubit. seitlich nicht umfasst. 

Diese Luxationen sind nur čine Abart der Luxation nach hinten, 
werden indes noch genauer besprochen, 





Die seitliche Verrenkung beiderVorderarmknochen. 
8. 1359. Die reinen scitlichen Luxationen werden nicht so hiufig 


beobachtet. Unter den 400 Luxationen erwiihnt K rônlein keine einzi, 
seitliche. Die seitlichen Luxationen kommen viel schwerer s Hlas, 
als die Verrenkung gerade nach hinten. 
. Die Gelenkfliichen der Ulna und Trochlea greifen so fest in ein- 
ander, die Beitenbinder sind so stark und so straíť gespannt, dasa das 
Fllenbogengelenk nicht leicht eine seitliche Dislocation zulisst. 

Die rein seitlichen kônnen nur bei vollstiíndiger Zerreissung der 
Kapsel und des Ligament. lat. int. resp. Abreisšen des Epicondyl. 
int. eintreten: aus denselben Griinden erklirt sich ferner, dasa die 
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skus oft auf einer unvollstindigen Entwickelungestufe stehen 
bleibt, so die Luxation incomplet ist. 

Der innere Rand der Trochlea steht tiefer als der iuašere, wor- 
aus wiederum folgt, dass die Ľuxationen nach innen viel seltener zur 
Beobachtung kommen, als die nach aussén, 

Die seitliche Luxation kommt in des Wortes strictester Be- 
deutung direct nach innen oder aussen iusserst selten zur Beobach- 
tung: seitliche Luxationen sind entweder zugleich nach hinten. verrenkt 

in einer solchen Weise rotirt, dass die Incis. semilunaris bei 
der incompleten iiusseren Luxation die Emin. capit. oder den #usseren 
Rand des Humerus umfasst und der Radiuskopť nach vorn vor die 
Emin. capit. gewichen ist. 

Die letztere Form mit gleichzeitiger Rotation ist nicht so selten 
beobachtet worden, kommt indes nur bei der Luxatio lateral. radialis 
vor. Ich sah dieselbe in den letzten 2 Jahren auffilliger Weise 4mal, 
so dass diese Luxationsťorm nach meiner Ueberzengung nicht gerade 
30 ausserordentlich selten vorkommt, 2mal habe ich die Luxation 
abzeichnen lassén, 2mal war das Radiuskópfchen weit nach vorn und 
innen gewandert und stand auf der Vorderfliiche des Mumerus, ober- 
halb der Emin. capit. und war kaum aufzufinden, während die Iacis. 
semilunaris von hinten den fiusseren Šeitenrand des Humerus umfasste. 
In einem 3. Falle war das Kôpfchen direct nach auššen stehen ge- 
blieben, und im 4. Falle stand der Radiuskopť sogar oberhalh der Trochlea 

(die Incis. semilun. maj. umfasste die Emin. capit, von vorn. Es 
handelte sich hierbei entweder um eine reine Luxation nach aussen 
(im 3. Falle) oder um eine Luxation nach aussen mit gleichzeitiger 
unvollatlíndiger Rotation nach innen. Im 4. Falle bestand eine voll- 
ständige Rotation nach innen. Dieselbe entsteht jedenfalls aus der 
rein seitlichen Luxation. 

Die rein seitlichen Luxationen sind jedenfalla seltener als die- 
jenigen mit incompleter oder completer Rotation nach innen. 
zeltener ist die complete Luxation nach ausšén, wo beide Vorderarm- 
knochen complet nach aussen (ohne Rotation nach innen) luxirt stehen 


Luxation beider Vorderarmknochen nach hinten und aussen. 


$. 1360. Die Luxation nach hinten aussen wurde zuerst von 
A. Cooper beschrieben. 

Dieselbe ist eigentlich nur vine Abárt der Ľuxation nach hinten. 
Darch starke Adduction des Armes werden die Gelenkfortsiitze des 
Vorderarmes nach aussen getrieben. 

Diese Luxationsťorm verdient im Allgemeinen keine begondere 
Besprechung, weil es sich nur um eine unwesentliche Abart von der 
Luxation nach hinten bandelt. Derselben witd dahér auch im AIl- 

ie wenig Aufmerksamkeit geschenkt. In einzelnen Beschrei- 
oo das Bild bald mehr auť die Luxatión nach hinten und 
die gleichzeitige Vorschiebung nach aussen, bald mehr auf die reine 
Luxátion nach angsen mit oder ohne Rotation. 


m 
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Sympltome, 


Diese Luxation hat die gleiche Ursache, wie die Lux: 
nach hinten. N 

Malgaigne ist indes der Meinung, dass dieselbe 
Fall auf die innere Beite der Ulna entstehe. 

Es ist môglich, dass dieselbe aus der Hyp 
nach hinten entsteht, indem nach der Sprengung der sel. 
vorderen Seite das Kúrpergewicht weiter wirkt und den Va 
in Adduction zwingt. 

Dieselbe cntsteht indes jedenfalls am häufigsten durch 
date, Z. A Stk ts Fall auf Prac Seite des 
n 6 von 11 Fúllen Malgaignes war detť genau 
eruiren, es war die Luxátion durch einen Fall auf die innere Seite 
des Ellenbogens entstanden. m 

Pitha sah einen Fall, wo die Luxation durch Fall auf den 
h ndirten Arm entstand. Er schliesst sich jedoch dieser An- 
sicht Malgaignés ebenfalls an und sagi, dass er in allen p wo 
er eine ausgesprochene Seitendeviation beobachtet, einen Starz auf das 
gebeugte Ellenbogengelenk als Ursache constatirt habe. 

$. 1361. Symptome. Pitha giebt die beste Besehreil lieser 
Luxation nach hinten und aussen. Er sagt: Die Haut ist auf Aeusserste 
gespannt. Die scharfe Kante der Trochlea springt innen selir scharf. 
vor, als ob sie die Haut durchschneiden wollte: man kann sogar die. 
Kante zwischen Trochlea und Emin, capit. abpalpiren: oberhalb der. 
Trochlea fúhlt man an der hinteren Šeite einen leeren Raúm die Fossa 
pro olecrano, 

Das Capitulum radii prominirt gleichfalls stark und kanm man 
die tellerfórmige Grube nicht nur abtasten, sondern zmweilen sogar 
sehen, der Vorderarm steht meist gebeugt und in ausgesprochener 
Pronation. 

Der Tiefendurchmesser des Gelenkes sowohl, wie der Guer- 
durehmesser ist vergrússert. Das Olecranon ist nach hinten und aussen 

wichen: die Ulna ist derart nach aussen gedreht, dass die hintere. 

láche nach aussen und der Process. coronoid, nach innen schaut und 
entweder der Fossa pro olecrano oder dem iusšeren Condylus auf. 
ruht. Das Capitulum radii hat ebenfalls je nach dem Grade der 
Entwickelung der Drehung seine Lage verändert und steht bald ganz 
nach anssen, bald gleichzeitig etwas nach hinten oder etwas nach vorn. 
vom Condyl. ext. Letzterer ist meist in der Muskulatur versteckt, 
zuweilen vom Radiuskôpťchen ganz verdeckt. J 

Der Vorderarm bildet mit dem Oberarm einen nach innen offenen: 
Winkel. Es besteht also im Wesentlichen eine vollatlindige Luxation 
nach hinten und eine unvollstándige nach aussen. 

Die willkúrlichen Bewegungen sind aufgehoben, während die 
passiven Bewegungen, Pro- und Supinátion und Streckung, vollstándig 
môglich sind, die Beugung ist, wie bei jeder Luxation nach hinten, 
kanm bis zum rechten Winkel zu erreichen. 


$. 1362, Miffórontialdincnonim von liuxationen nach 
hinten und Ľuxationen nach anssen. Das Leiden kônnte mit 
der Luxation nach hinten, sowie mit der completen Luxation nach 
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aussen verwechselt werden. Bei der Luxation nach hinten entdeckt 
man das Radiuskúpfchen hinter dem Condyl. ext., der Tiefendurehmesser 
des Gelenkes ist bedentend, der Breitendurchmesser indes nicht ver- 
grôssert: bei der completen Luxation nach aussen ist der Breiten- 
durchmesser des Gelenkes entweder allein bedeutend vergróssert (beim 
Fehlen der Rotation) oder gemeinschaftlich mit dem Tiefendurchmesser 
fúr den #usseren Gelenkabschnitt bei gleichzeitig bestehender Rotation 
des Vorderármosj es umfasst hierbei entweder die Inois. sigmoid. maj. 
den Seitenrand der Emin. capit., das Radiuskô, m ist weit nach vorn 
wandert und nicht aufzufinden (bei completer Luxation mit Um- 
„, oder die Tncís, sigrnoid. steht neben dem Process. cubit. und 
das mskôpíchen ragt noch weiter nach aus8en vor (bei completer 
Luxation ohne Umdrehung). 


8. 1363. Behandlung. Zur Einrenkung empfieblt es sich, die 
Vorderarmknochen zuerst darch Druck nach innen und unten zu schieben. 

Auf diese Weise kommt man schon allein meistens zum Ziele. 

Wenn nach der Verschiebung der Vorderarmknochen nach innen 
die Luxation nicht eingerenkt ist, so empfiehlt es sich, die dorsale 
Hyperflexion wie bei der einfachen Luxation nach hinten nachzu- 
schicken und die Volarflexion folgen zu lassen, 


Im Falle Debrnyn misslang die Einrenkung bei allen Methoden. Es 
entwickelte sich sogaár unter den Tractionsversuchen cine vollstiindige Luxation 
nach anssen, der Árm wurde gangrilnos und die Section zeigie Folgendes: 
Das Lg. anmularo war unversehrt, Ulna und Radius hatten ihre 
Lago z einander bewahrt. Die Brachialarteria und der N. medianus war 
zerrissen. Der Brachialis int. und Biceps lagen hinter dem ňusseren Condylus. 


Die reine Verrenkung nach aussen. 


8. 1364, Die Verrenkungen nach aussen kommen, wenn such 
so doch hiufiger vor, als man im Allgemeinen annimmt. 
be ra wenn ich meinen Totaleindruck geben soll, 
als die anderen V, ungen des Vorderarmes mit Ausnahme der Lu- 
xation nach hinten. 
Die seitlichen Verrenkungen kônnen nicht gut eintreten, weil die 
so sehr ineinandergreifen und die seitlichen Gelenkbänder 
zu fesi und straff sind. 
Malgaigne sah 3 Fille, Hahn war der erste, welchor darauf 
gemacht bat, dass sie besonders oft bei Kindern vorkommt. 
Letzteres ist erklúrt durch die geringere, weniger scharfe Abgrenzung 
der einzelnen Gelenktheile gegen einander, ferner durch die geringere 
it der Gelenkbänder. 
Diese Ansicht hat jetzt allgemein Verbreitung gefunden und 
darch Volkmann, Sprengel, Hueter und Kčnig íhre Bestätigung 


Hueter hat sogar 12mal die Resection wegen der verkannten 
c Luxation nach aussen ausgefiihrt, ích babe sie 5mal aus 
m Grunde mit vollkommenem funetionellem Resultate vor“ 


Berdonheusr, Verietznnígcn dor oboru. Extremitáten. 4 


a 


50 Die incomplete Luxation nach ansšén. . 


0 ini in zwei Formen zur Beobachtung,, ala in 


Die incomplete Luxation nach aussen. 


8. 1365. J. L. Petit war der erste, welcher die Luxation be- 
nb one da TR o es bestand jedoch hier 
gleichzeitig eine Fractur des Radius, 

Albert sah 2 Fálle auf d der Ďumreicherschen Klinik. Sprengel 
hat úber 12 Luxationen aus der Volkmanechen Klinik Boricht er- 
Fl zápvtbii. Holi. bat. ber sioen Ful Bericť abgodtdia, m 

t. o t úl einen t wo 
gleichzeitig die Art. cubit. und der N. medianus zerrissen waren. 

Nach den Mittheilungen von Hneter ist diese 
šej: m obra neo letzteres stimmt auch mit der Beobachtung, 

Hah asto dieses Punk: Ansicht. 

ahn at e80 tes entgegengesetzter 
Ich babe die Ľuxation nach innen nur 1mal beobachtet, diejenige nach 
aussen hingegen oft. 

Die grôssere Seltenheit findet ihre Erklirung zum Theile in dem 
Tieferstehen des inneren Randes der Trochlea: indes ist dies Verhält- 
niss nicht so ausgesprochen, wie man nach Hucters 
vorausšetzen sollte, 

"> Sehaller hat darch Leichenex ente nachgewiesen, sa di | 
beim Lebenden seltener vorkommende Ľalia nach innen sich | 
der Leiche viel leichter hervorrufen lasse. 


$. 1366. Entstehungsweise. Boyer glaubt, dass zur Ent- 
stehung dieser Luxation die beiden Gelenktheile einen Anstoss in ent- 
gengesetzter Richtung erhalten mtssten 
Petit hält hierbei gleichzeitig die gestrockte Lage des Gliedes 


nôthig. 

spáč aňmia gianbt, dass es gleichgilltig sei, ob čr Vorderarm 
fectirt oder gestrockt sci, fir beide Entstehungsarten bat er Beispiele 
aufgefunden, es sei nur nčthig, dass eine Gewalt den Vorderarm won 
a v A 
int. mit zerreisse, wodurch das Voneinanderweichen der Gelenkenden 
môglich look in diesem Zustande kann die Incia. „ mit einem. 
Kreis! von 7“ den äusseren Rand der Trochlea mit 
einem diev von 8!h““ úberachreiten: es sei jetzt nur noch 
dass das Lig. lat. ext. einreisšen und dem Radiuskópíchen Platz 





o lat. int. zerreisse am ehesten, wenn der Arm stark. 
6, z. B. durch einén Schlag auf die innere Seite des 
lá Endes des Vorderarmes. 


$. 1367. Experimente an der Leiche. An der Leiche kann 
man die Luxation darstellen, wenn man den gestreckten Vorderarm nach 
ta abknickt und das innere Seitenband oder den Epicondyl. int. 
abreisst. 


prv 








Leichenexperimente. 51 


Roser und Streubel konnten dieselbe zur Entwickelang filhren 

durch Dorsalfílexion, folgende Abknickung nach aussen, so dass das 

ig. lat, nt, zerriss und ein nach aussen offener Winkel entstand: 
zul liessen sie eine Supination folgen. 


8. 1368. Schúller hat durch seine Leichenversuche nachgowiesen, dass 
die Luxation nach i Ť zúr Časuistik 


entiwiekeln lassen. Er indes bel, dass die lon nie 
so characteristiseh gelinge, wio sie am den. beobachtet. werdo. 

a) Entwickelang durch Inflexion des gostreckten Armes, 
Durch die Radialinflexion des reckten Armes entsteht nicht so regel- 

ir, wie Nicoladoni es will, die Luxation nach aussen. Bei derselben 

t meist eine isolirte Luxation der Ulna nach hinten oder eine com- 

Luxation beider Vorderarmknochén nach hinten oder zaletat einé 

on nách aussén oder nach innen, 

3 Die VETE nach aussén entsteht meist, bei der Ab- oder Addnotion 
es gostreckten oder gebrugten Armes. 

Durch die Inflexion, Ab- oder Adduction des Armes, entsteht vorerst 
eine Zerreissung des Lig. lať. int. nnd der seitlich vorn und hinten an- 
grenzenden jap Das Lig. lat. exí. und annul. bleibt hierbei meist nn- 
verschrt : mur bei der Abduction dos gebeugten Armes reisst gleichzeitig das 
ze und die angrenzende Kapsel vorn und hinten mehr weniger, indes 

so vollstándig ein wie das Lig. int. Bei der forcirten Ahduction des g 
streckten Armes isť also die niichsto Folge die Zerreissung des Lig. lat. int, und der 
AJE 30N. Des Die Ulna wird nun einwšrts gedrebt, wodurch leicht 

lon der Ulna, meist auch des Radiuskópíchens nach hinten entsteht. 
seitlichon Abduction des gostrockten Armes kann jedoch auch das 
Emin. út. nach aussen weichendo Radiuskčpfchen fest angeprosst 
Durch letzteres und durch das Intactbleiben des Lig. lat. ext. 
die Entstehnng der seitlichen Luxation nach anssen verhindert : 
ibt das Radiuskôpfchen nach aussen verschoben. Leichter wird 
dureh eine gleichzeitige Supinátion, womit ein stúrkeres Bin- 
„ lat. ext. verbunden nnd die Luxation nach aussen fertig 
Tuxation nach innen kann gleichfalls durch die Abduetion entstehen. 
Ulna nach hinten und innen gerichtét, so tritt alsdann oft gleiehzeitig 
Nachlasšen der Abduction der Radius auf den inneren Abschnitt der 
capitata. Beim Fortwirken der Abduction weicht die Ulna. weiter 
u nnd zieht hierbei den Radius nach: letrtere Kraft kann dureh 
anf die Vorderarmknochen nach innen besonders wirksam. er- 


b er. 

Durch die Adduction des gestreckten Vorderarmes (ulnare Adďuction) 
marreissť zuerst die inneré Kapse] und dann das Lig. int. Der Process. 

id. hebelt sich úber die Innenwánd der Trochleá, das Radi 
nach innen und hinten, es enisteht so am leichtesten cine Luxation 
„allein oder eine seitliche Luxation beider Vorderarmknochen nach 
dinssore Seitenband widersteht meist, weshalb auch die Luxation 
so vollstlindig ist und die Luxation nach innen iberhaupt sebr 


Bei der einfachen Abduction entsteht. durch einen direeten Impuls auf 
die Vorderarmknochen nach aussen eine Luxation nach innen oder umge- 


kehri. i einen ov Impuls cine solehe nach aussen. 
b) Entstehung ďarch Tnflexion des gebengten Armes. Bei 
der forcirten Adductión des rechtwinklig gobeugton Vorderarmes entstebt 
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Beifolgende Figur giebt ein Bild von dieser Luxationsťorm. 

Wenn die Ulna mit dem Process. coronoid. hinter dem Con- 

dyl. ext. hôher hinaufgeriickt ist, so haben wir die Luxation nach 
Ť und aussén vor unš. 


Fig. 186. 





Ich sah und operirte 2 veraltete Fille, wo der Vorderarm sich 

immer mehr in radiale Abduetion stellte und besonders bei der 

mit dem Oberarme nach der Radialseite fast einen rechten 

wi idete. Die Tncis, sigmoid. maj. umfasste die Emin. capit. und 
das Radiuskôpfchen lag vor der Ulna nnd der Emin. capit. 


8. i KD ža fo . [no auf 
ene Beschreibung der Anatoi i lie 
der itionshindernísse an. Pr 
neter hat durch seine Reseetionen noch die interessante 
e festgostollt, dass das Lig. int., statt selbst einzureissen, ein 
ck vom Epicondylus abreisst, und dass dieses durch Zwischen- 
hadrrne zwischen den Gelenktheilen oft das Hinderniss bildet, 
- Debruyýn bcobachtete die Interposition der Sehnen des Bicej 
: ialia internus als Repositionshinderníss. - Der Arm eš 
Se z oa Repositionsversuchen wegen Brand amputirt. Die 
des Brach, int. und Biceps waren hinter den äasseren Con- 
vichen und n zwischen dem Process, cubit. und den 
und aussen luxirton Vorderarmknochen. 
M Art. cubit. war gleichfalls mit hinter den úusseren Con- 
J ichen und daselbst zerrissen. Es handelte sich hier indes 
edenf um eine LĽuxation des Vorderarmes nach hinten und aussen. 


Symptome. 


8. 1372. Stellung des Armes. Der Vorderarm steht meist 
schwach gebeugt und unbeweglich, ist stark pronirt, kann indos auch 


Nia. 


prev 
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Palpation. 


S. 1374. Sťellung der einzelnen Theile zu einander, Das 
Palpationsresultat ist ein verschiedenes je nach den Theilen, welehe 
die Incis. sigmoid. umfasst und nach der bestehenden resp. nicht be- 
stehendon Rotation des Radiuskčpfchens. 

Wenn die Incisura die Furche zwischen Trochlea und Emin. 
capit. umfasst, so fúhlt man das Radiuskópíchen noch zum Theile der 
letzteren aufruhend, oder fir den Fall letzteres nach vorn gewandert 
ist, so cntdeckt die Palpation den úusseren Theil der Emin. capit. 
selbst und den Epicondyl. ext. 

Weénn die Incisura indes die Emin, capit. ganž umfiingt, so 
kann man noch die úussere Kante der Trochlea entdecken, das Ole- 
eranon springt hierbei etwas stärker vor, indes weniger bei der gleich- 
zeitigen Drehung der Ulna nach vorn nnd innen. Die letztere ist 
ausserdem dem Epicondyl. ext. bedeutend genäbert und weit von dem 
Epieondyl. int. entfernt. Die hintere Fliche des Oleeranon ist hei der 
Drehung der Ulna nách Aussen gerichtet. 

Nach ňussen und unten vom Oleeranon fúhlt man das Radius- 
kôpfchen bei fehlender Rotation (selten) und die tellerfórmige Grube 
frei vorspringen, zuweilen ist dieselbe sogar sichtbar (Niguet), in an- 
deren Fällen ist sie unter der Muskulatnr der Extensoren versteckt 
und zwar dann, wenn der Vorderarm eine starke Drehung, Pronation 
ausgefiihrt hat und der Radius vor die Emin. capit. gewandert ist. 
Der Epicondy], int, springt nach innen, weil er frei Ist, ganz bedentend 
vor, um so stlírker, je mehr die Knochen des Gelenkes ohne 
Drehung neben einánder aže und je weiter der Vorderárm nach 
vorn gewandert ist. Tetzteres ist indes nur dann der Fall, wenn 
er nicht abgesprengt ist. 

Die Haut ist im letzteren Falle aufa iiusserste gespannt ind die 
Contouren des Epicondyl. int. und der Trachlea springen so scharť vor, 
dasa man selbst die innere Kante der Trochlea oft schon sehen, zum 
mmindesten fúhlen kannz in seltenen Fúllen kann man sogar an der 
hinteren Seite die ganze Trochlea selbst his zur ňusseren Kante von 
innen nach anssen wandernd abpalpiren. 

Unter der Trochlea fúhlt man cine Vertiefung und beim tieferen 
Findriicken nach aussen den inneren Ulnarrand, 

An der vorderen Seite ist die Gelenkfalte im inneren Abschnitt 
durch den Process. cubit. verstrichen, im lusseren Gelenkabschnitte 
zuwcilen selbst durch das nach vorn nnd innen gewanderte Radiuskópf- 
chen vorgewôlbt. Die Bicepssehne prominirt oft stark und ist nach 

| r dislocirt, Innen und vorn fuhlt man den freien Epicondyl, int., 
und, daran nach xussen anschliessend, zuweilen das Radius- 
durch, fir den Fall es vor die Ulna gewandert ist: meist ist. 

es in der Muskalatur versteckt und daher nicht zu entdecken. 

Wenn es mit geringér Drehung nach aussen von dem Epicondyl. 
ext. gelagert ist, so wird es dasélbst durch die Palpation leicht auf- 
rá und hebt die Muskulatur (die Supinatoren und Extensoren) 

die Hóhe. Dasselbe folgt den Rotationen des Radius. 

Das Bild ist ein ganz anderes, wenu der Epicondyl. int. abge- 


k. 
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brochen ist: derselbe liegt dann gerne vor der Trochlea, oder in der 

úr sro hier eine viel prägnante, indem 
ormabweichung ist hier eine viel weniger 

die innere Trochleakante als Epicondyl. int. aufgefasst wird und die 

Die Breite des ganzen inneren Condylus ist verringert. Es dient 
hierbei wesentlich zur Klárung der Diagnosis die Amwesenheit des 
Fracturschmerzes, selbst der Crepitation bei Druck auf die Gegend des 
Vodovedním, fur den Fall der Epicondylas in der Náhe seiner ursprilng- 
lichen geblieben ist. 

Die innere Kante der Trochlea kann bei grôsserer Dislocation. 
sehr leicht als Epicondyl, int, angesprochen werden. Hierbei bietet 
die charaeteristische Schmerzhaftigkeit im Gebiete des kleinen Fingers 
beí Drúck auf den N. ulnaris wesentliche Anhaltspunkte. 


$. 1375. Function. Die activen Bewegúngen des Gelenkes sind 
nufgehoben. Der Vorderarm steht meist starr, nach v. Pitha wegen 
der geringen Bandzerreissung, jedenfalls aber mehr durch die starke 
Muskelzerrung und Spannung, wie sie mit der bestehenden perversen 
Rotation verbunden sind. 

Die iven Bewegungen sind durch die Sehmerzen 
gleichfalls utend behindert, indes kann man oft, selbst bei starker. 
Kapselzerreissung, die Pro- und Bupination, selbst Streckung und Beu- 
gung etwas ausťihren: zuweilen sind in ganz frischen Fällen seitliche 
Bewegungen môglich. 


$. 1376. Resumé. In allen meinen Fillen war die Starrheit 
des stark pronirten verdrehten Armes und die Missstellung und kantige 
Beschaffenheit des Gelenkes als charaeteristisch hervorzuheben, wo- 
durch man allein schon auf eine exacte palpatorische Untersuchung des 
Gelenkes geleitet wird. 

Die Hauptsymptome sind Nichtvergrósserung des Tiefendureh- 
messers im innern Gelenkabschnitt, neben starker Vergrósserung im 
H#ussern, starke Vergrússerung von einer Seite zur andern, besonders 
beim Stehenbleiben des Kúpfchens direct nach aussen, geri Vor- 
ET des Olecranon, indes grósserer seitlicher Abstand 
condyl. int. vom Oleeranon, bedeutende Anniherung des letzteren an 
den Epicondyl. ext., starke Prominenz des Epicondyl, int., resp. Nach- 
weis der Fraetur desselben und Prominenz des inneren Trochlearrandes, 
Leerheit der Foóss. supratrochl. post., Verstrichenacin der Plica eubit., 
Vorspringen des Radiuskčpfchene nach aussen (selten) oder hinten 
(selten), resp. Abhandensein und Verstecktsein desselben in den Exten- 
soren und Šupinatoren (hliufig) und die dementsprechende Supinati 
(a die 1. Form (selten), oder Pronationsstellnng, fiir die 2. und 8, Form 
meist). 


S. 1377. Die Prognosis ist im Allgemeinen nicht so glinstig, 
wie bei der Ľuxation nach hinten: die Einrichtung gelingt meist 
leichter als bei der Luxation nach hinten, weil die Bandmassen im 
grússerer Ausdehnung zerrissen sind. 

Die Prognosis wird zuweilen darch die gleichzeitige Affaction 
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der edleren Theile, z. B. Zerreissung des N. ulnaris (im Falle Bouley) 
und Zerreissung der Árt. cubit. (im Falle Debrnyn) und durch di 
| bestehende intraarticuláre Fractur und congeguente Callus- 
jr und Ankylosis getriibt. Im einem veralteten Falle von 
mmir, welcher erst nach 14 Ťagen eingerenkt wurde, úbte der hyper- 
ische Callus einen Druck auf den N. ulnaris aus. bestand 
lange eine grosse Schmerzhaftigkeit im Gebiete des N, ulnaris. 
Die Einrenkung gelingt auch selbst noch leieht bei alten Luxa- 
rý TÁ nach 4 Monaten (Triguet). o 
ie Prognosis ist um so ungilnstiger, je grósser die Dii ition 
der Gelenktheile ist, sowohl in Bezug auf die augenblickliche Gefahr, 
mls die nachherige Gebrnuchsfihigkeit des Armes, 
der unvollkommenen Luxation ist die nachherige Gebrauchs- 
fiihigkeit selbst bei der nicht stattgehabten Einrichtung im einen 
eine ziemlich gute, weil die Ineis. sigmoid. maj. mit einem ile des 
Gelenksťortsatzes in Contact steht und weil diese Theile sich leicht 
einander anpassen: indes môehte ich hier hervorheben, dass dies nur 
Ť r Fall ist. Es entwickelte sich nachtráglich in 
zwei von mir beobachteten, veralteten Fillen, mit dem bôhern Alter 
des Kindes eine fortdanernd zunehmende, durch die elastisché Retrac- 
tion der Extensoren der Mand und des Oberarmes bedingte, stirkere 
radiale Abductionsstellung des Armes, welche die Function derselben 
bedeutend behinderte. 


Bei er Diagnosis und dem entaprechender regelrechter Be- 
handlavg (koni ition und Nachbehandlung mittelst permanenter Exten- 
sion) ist die is eine glinstige: in meinen Fillen wurde die Er- 


haltung der normalen Function, mit Ausnahme eines 14 Tage alten 
Falles, wo die Nachbchandlung mitteľst Gypsverband geleitet werden 
musste, stets erzielt. 


8. 1378, Behandlung. Die Reposition der Luxation gelingt 
leicht durch dieselben Manipulationen, welche bei der Ľuxation nach 
hinten zur Geltung kommen, in Verbindung mit der Impulsion nach innen. 
Meist gentigt bei der grossen Zerreissung der Binder ein einfacher 
Zug zelam „ um die Gelenktheilo durch den cinfachen elastischen 
Zug seitens Muskoln zuriiekflihren zu lassen: zuweilen isťs geboten, 
hiermit einen scitlichen Druck auf die Gelenktheile in entgegengesetzter 
a auszufúhren, wohin sie dislocirt sind, durch welehen die 

ile einander entgegengefiihrt werden. Zu diesem Zwecke 
umfasst der Chirurge den unteren Theil des Oberarmes mit beiden 
Hinden und zieht ihn nach aussen, wäibrend der Daumen auf dem 
nufruhend dasselbe nach innen fortdrtickt. Es emptiehlt sich, 

niť dem Drucka gleichzeitig eine Bupination zu verbinden, 

Hueter empfiehlt, von der Ansicht aus, , dnas c5 sich bei 
der stets um eine Hyperextension handele, zuerst die 
AO stvaniev und dann die Abduction und gleichzeitiges Verschieben 
des 5 ďurch Druck anf das Olecranon nach innen, um dann 
event, die Einrenkung mittelst der Flexion zu vollenden, 

 Zur Reposítion úigt daher zumeist eine einfache Extension 
nnd Druck auf das Olecranon nach innen, event, ist die gleichzcitige 
Abduction mit einer Supination und nachfolgender Flexion geboten. 


Ná 
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$. 1380. Behandlung der veralteten Zuza Ma 
o pa versuchen, welche oft noch | 


Bel tesim Gr ač na on darauť 
den genau gekannten Dislocationsort des event, abgespi 
condyl. int. nufzusuchen und denselben zu entfernen. 


Vollstindige Verrenkung nach aussen. 


8. 1881. Casuistik. Diese Verrenkung ist zuerst von D 
einer von Dupuytren gemachten Beobachtung ciner 7 Monate 
xation beschrieben worden 

Nach M algaigne sind nur 10 Fálle bekannt. Cloguet 
haben je einen Fall beobachtet. Robert, Soulé, SE D 
Pitha haben gleichfalls Fälle verčffentlicht.  Biner wurde 
Glinik. voobachtet. Tech sah dieselbe 2mal. 

Unter 10 Fällen war 4mal der Kranke auf den abdi 
fallen, 1mal war sie durch Fall auf die Hand und den V. 
duch Stoss des Oberarmes gegen die Mauer entstanden. 
Ekrourzel, Habry, Andrews thešlen auch Fille m 


|. 


"mf 


erwihni noch einigé Fúlle, wobei es allerdings nieht klar ist, ob es sich um 
eine incom, complete Luxation handelt. 
Der Varieksche Fall ist eine volistandige Luxation nach anssen. 


Entstehungsweise, Bl 


8. 1382. Entstehungsweise. Die Luxation entsteht auf gleiche 
Weise wie die incomplete, und ich verweise auf das daselbst Gesagte. 

Nach Malgaigne entsteht sie besonders oft durch Fall aof die 
Innenseite des gebeugten Vorderarmes. 


8. 1383. Eintheilung. Man unterscheidet verschiedene Grade 
dieser Luxation, je nach der Stirke der Rotation nach innenj ala 
1. Form der vollstindigen Luxation ist diejenige zu erwilhnen, wobei 
die Rotation ganz fehlt und der Vorderarm direct nach aussen dis- 
locirt ist: Ulna ond Radius stehen frei, direet nach aussen vom Epi- 
condyl. ext. Diese Form ist die seltenstej in den meisten Fällen 
tritt die secundúre Rotation nach innen und vorn ein, 

Bei der 2. und 3. Form der Luxation verlassen ebenfalls die 
beiden Vorderarmknochen den Process. cubit,, indes nicht in grader 
Linie, sondern die Ulna und der Radius fúhren eine starke Drehung 
nach vorn und innen aus. Diese Drehung entsteht entweder durch 
den weiteren Einfluss der rotirenden Gewalt oder durch den secun- 
dären Zug des Biceps, Die Drehung des Radius kann einen ver- 
schiedenen Hôhegrad erreichen. 

Das Kôpfchen steht bei der incompleten Luxation vor dem Epi- 
gondyl. ext. aussen (1. Unterart). Dasselbe ist bei der completen noch 
weiter nach vórn und innen bis vor die Emin, capít, (2. Unter- 
art) und selbst bis in die vordere Grube oberhalb der Trochlea 
(8. Unterart) gewandert. 

Die Ulna fúhrt bei der 1, Unterart keine Drehung aus, umfasst 
bei der 2. Unterart den iussern Abachnitt der Emin. capit. oder selbst 
den Epicondyl, ext. und bei der 3. Unterart die Emin, capit, von vorn, 


$. 1384, Symptome. Der Vorderarm ist bči allen Formeén 
durehschnittlich in einem Winkel von 135% gebeugt und bei der 
1. Unterart meist supinirt, bei der 2. und 8. ňusserst stark und um 
so stárker pronirt, je weiter das Radiuskópíchen nach vorn und innen 
gewandert ist. Der Beugungswinkel wechselt gleichfalls. 

Der Vorderarm ist meist um 7—12““ verktirzt, indes kann dieselbe 
much ganz fehlen. Das Gelenk ist stark verbreitert, am stiirksten bei der 
1. Unterart: hierbei besteht an der ňusseren Seite des Gelenkes ein 
starker Vorsprung seitens des Radiuskúpíchens bei 1. Unterart, resp. 
seitens der Uhom bei der 2. und 3. Unterart, An der inneren Seite ragt 


1. int. oder der innere Trochlearrand stark vor, je nachdem 
der lylus issen ist oder nicht, unter derselben befindet 
sich plótzliche r Der Tiefendurchmesser des Gelenkes 
ist nur bei der 1. Form der Luxation verri säihrend er bei der 
2. und 8. im #usseren resp. im šusseren und inneren Abschnitte be- 

omimen hat, 
Der Guerdurchmesser ist aufs Doppelte vergrússert bei der 1., 
weniger bei der 2, und 3. Unterart, 
Bei der 1. Unterart sieht der Ricken des Vorderarmes nach 
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hinten, liegt indes neben der Achse des Oberarmes, bei der 2, nach 
aussen und vorn, bei der 3. Unterart gaoz nach vorn. 

Der Befund am Epicondyl, int., an der Trochlen sowohl innen 
als hinten und vorn ist der gleiche, wie bei der incom) Luxation 
nach aussen. Der Epicondylus ist meist abgebrochen oder prominirt 
d#usserst stark. Die Trochlea und Fossa supratrochlearis post. sind nur 
von Haut bedečkt und leicht abzupalpiren, erstere oft selbst sichtbar, 

Das Olecranon ist sehr weit vom Epicondylus internus entfernt 
— 27“, dasselbe sieht entweder bei der 1. Unterárt direct nach hinten, 
bei der 2. nach aussen und vorn, oder bei der 3. ganz nach vorn. 

Die Ulna steht je nach dem Grade entweder neben dem Epi- 
«ondyl. ext. und ist entlang demselben emporgeriickt, oder umfasst 
bei der 2. Unterárt je nach dem Grade des Reitens mit ihrer Incis. 
sigmoid. den šusseren Epicondylus (Soulé und Denucé), oder den 
änsseren Rand des Humerus (Fall Dupuytren, Nélaton, Robert): 


Fig. 188. 
Radiuskôpíthem ďem Extensoras 
f zmporhebend. 
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demontsprechend steigt auch das Kúpfchen des Radius, der Ulna folgend, 
nach oben oder unten. 

Man kann den Process, cubit,, von innen nach aussen wandernd, 
an der hinteren Seite verfolgen und stússt zuerst auf den stark vor- 
springenden ec: int., wofern er nicht abgebrochen ist, danm 
auf die Rinne des N. ulnarís, dann die innere scharf vorspringende 
Kante der Trochlea, welche am Tiefsten steht, dann auf die Trochlea 
mit ihrer Vertiefung, mit ihrem äusseren, weniger vorspringenden Rande. 

Oberhalb der Trochlea liegt die leere Fossa pro olecrano. Dann 
gelangt man auf die Emin. capit. und zaletzt auf die bintere 
Fläche des Epicondyl, ext. Nach aussen von ihm gelangt man auf 
die hintere innere Fliche des Olecranon bei der 1. Unterart oder anf 
den inneren Rand der Ulna bei der 2. und 3. Unterart. Unterhalb 
des Epicondyl. int. fällt der Finger in eine Tiefe hinein. Der Epi- 
condyl. ext. ist selbst bei der 1. Form nicht abzupalpiren und wird 
vom Olecranon verdeckt, Nach aussen vom Epicondyl. ext, entdeckt 
man. bei der 1. Unterart die Vorderarmknochen, grade nach aussen 
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io das Olecranon uňd noch weiter nach aussen die tellerfórmige 
be des Radiuskúpfchens, welele sich bei Rotationen als dem Ra- 
dius angehôrig zu erkennen giebt, Das Olecranon ist hierbei entweder 
nach oben ckt oder steht in gleicher Hähe mit dem Epicondyl. 
ext. Die Haut ist tiber den betreffenden Theilen stra" angespannt 
und lässt sogar oft die Formen der darunterliegenden Theile h 
die Haut hindurch errathen. 

Man kann hierbei such gleichzeitig den Process. eubit, an der 
vorderen Seite von innen nach aussen weit verfolgen und gelangt 
zuerst auf den Epicondyl. int., dann auf die Trochlea, die Emin, capit. 
Letztere ist indes in der Tiefe der Muskulatur versteckt. Bei fort- 

ter Wanderung nach aussen gelangt man auf die Vorderfläche 

er Ilna, event. auf die Incis. sigmoid., den Process. coronoid. und 
zuletzt auf das Radiuskópfchen, 

Im 2. Grade der Verstellung ist das Radiuskópfchen nach vorn 
gewandert und liegt, wie wir sahen, vor der Emin, capit,, oder 
zogar noch weiter nach innen rlickend in der Fossa supratrochlearis 
anterior (3. Unterart), Die ľncis. sigmoid. sieht hierbei nach innen 
und etwas nach hinten und umfasst den Et ext. im 3, Grade 
umfasst sie von vorn die Emin. capit. (s. Fig. 188, S. 62). 

Je weiter der Vorderarm um den picondyl. ext. herumge- 
wandert ist, um 80 ausgepri sind die oben erwähnten Symptome 
an der inneren und hinteren Šeite des Process. cubit. Derselbe bildet 
hinten einen starken, ganz frei vorliegenden Vorsprung, man kann 
hiorbei sogar die ganze hintere Fliche der Emin, copit. und selbst 
den. #usseren Rand des Humerus und den Epicondyl. ext. abtasten, 
fir den Fall derselbe nicht, wie bei der 3. Unterort, von der Incis. 
semilun. umfasst wird. Nach aussen vom Epicondyl. ext. entdeckt 
man die hintere Fláche des Olecranon, welebe je nach dem Grade 
der Rotation direct nach aussen (2, Unterart) oder nach aussen und 
vorn (3. Unterart) sieht. An der Vorderscite werden mit dem Grade 
der Rotation die Verhältnisse nnklarer, weniger abpalpabel. 

Der Epicondyl, int. und die Trochlea lasšén sich beim 2, Grade 
noch von vorn entdecken, indes der Radiuskopť verschwindet meist in 
der radialen Muskulatur, in den Extensores: dieselben sind von dem 
Kúpfchen stark emporgehoben (s. Fig. 188). Die vordere Fliche des 
Process. cubitalis ist daher bei der 2. Unterart nur in der innerén 
Hälfte, bei der 3. inde auch nicht einmal in der letzteren abzutasten. 
Znweilen dne es bei tiefem Findrucke, das Radiuskúpfchen ober- 
halb der in, copit. resp. der Trochlea nusfindig.zu machen. 

Die Theile bieten sich bei dieser Rotationsťorm an der Vorderfliche 

von aussen nach innen vorschreitend in folgender Weise dar: 

a) Das Olecranon 20 —25““ oberhalb des Epicondyl. ext. entweder 
diesen (meist) oder den ňusseren Rand des Humerus (selten) umfassend, 
dasselbe lásst sich nach unten zur Ulna, nach oben zur Trícej 
hin verfolgen: b) weiter nach innen das Radiuskópíchen, dasselbe 

061 irt sich meist durch eine Vorwôlbung, in den Extensores ge- 
lagert, und wird nur bei ausgefňhrter Rotation des Vorderarmes er- 

3 von ihm zieht nach oben zum Oberarm zuweilen die empor- 

6 Bicepssehne. Zwischen Biceps- und Tricepsschne liegt eine 
h e. 


a 
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Wenn die Ulna in der 3, Form ganz heri 


ist der Process. cubit. an der hinteren Šeite und selbst 


ext. frei 
Die Úlňa sieht 
des Vorderaármes 
Rand des V: 
EŠ 


Flat 


ten gleichen 
est. fr mu palpren, die histere Ulnaicbe sob ganz. nach 
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| Muskelverhältníss. 65 
uv Literátur bekannten 11 Fulle von Franzosen beobachtet, sein Fall 
ist er: 

Fin Sájibrívor Fischer fiel vor 17 Jahren mit der Innenseite dos Vorder- 
armes auf ein Tau auf, wihrend ein 150 Pfund schwerer Behälter 3“ ober 


Fig 189 u. 190. 





Eninommoón sts Albert 1 c. S. 410, 


halb des Epicondyl. int. anfsehlug. Der Arm war 3“ verkúrzt, indeš so zu 
en wis der andere Arm, 

1sham hat gleichfalls eine vollstándige Luxation nach auššen beob- 

achtot ib mitgethcilt: Tsham, A. B. Med. News XLI, 1, 14. Sep- 


8. 1386. Muskelverhiltniss, Bei der completen Luxation 
selbstverstiíndlich die Muskeln den Insertions- resp. Ursprungs- 
der Vorderarmknochen, 

Bei der 1. Form sind die Muskéln an der hinteren und vorderen 
Site, gel der Triceps und Biceps stark nach aAussen gezerrt. Bei 
der 2. haben sie den Weg znerst nach aussen und von dort 
mach vorn und innen zuriickgelegt: die Extensores sind durch das Radius- 
O emporgehoben: bei der 3. Form ist letzteres noch mehr der 

Der Triceps folgt dem Olecranon nach aussen and zuletzt nach 
vorn und innen. 

Man kann besonders bei der 1. Form den Triceps sehen, von 
oben und innen direct nach unten and aussen, in der 2. und 3. Form 
sogur um den šusšoren Hamerusrand herum nach vorn und innen bis 
zum Olecranon verfolgen. 

Die Bicepssehne ist mit dem Radiuskúpfchen entwedeť nur nach 
orn oder nuch nach vorn und innen verachoben, 


$. 1387. Die Prognosís ist eine gilnstíge, weil die Repo- 


gition im Allgemeinen gelingt: inde such solbst fúr den Fall, dass 
Bardonboutr, Vorletgungon der obern Extromitáten, 5 


kuli. 





66 Fathologische Anatomie. 


die Luxation nicht eingerichtet wird, sprechen die ungEn #0— 
wohl, wie die Práparate sehr daflir, dass die Function eine iv 
gute ist. 

Im Falle Nélaton, 20 Jahre alte Luxation, war nur die Pro- und 
Supination erbalten, das Untergehen der Flexion ist wahrseheinlich anf die. 
z, opar schieben , im Falle Robert waren alle Bewegungen. 

gr] . | 


8. 1388. Pathologische Anatomie. Von dieser Luxations- 
form ist kein Sectionsbefund mitgetbeilt worden, indes steht zu ver- 
muthen, dass die Muskeln und die Gelenkbänder in 
nung zerrissen sind. Jedenfalls steht fest, dass das an- 
nulare nicht verletzt ist, wie aus dem Fortbestehen der normalen 
Lagering der Vorderarmknochen zu einandér mit Sicherheit ] 
werden kann. Die grosse ausgedehnte úibrige Verletzung der Gelenk- 
biinder lässt sich aus der ansgiebigen Beweglichkeit des Vorderarmes 
und aus der Analogie mit der andern, incompleten seitlichen, 
ausgoprägten Luxation und aus der Grčsse der Dislocation der gin- 
zelnen Gelenktheile mit Sicherheit folgern. 


8. 1389. Die Diagnosis ist taňchlich gegeben in der 
bedeutenden Vergrôsserung des Guerdurchmessers aš Úiclená nd 
der Lagernng des Radiu, hens, entweder ganz nach aussen oder 
vor dem Epicondyl. ext, resp. selbst vor der Trochlea, aus der Stel- 
lung des Olecranons, weleh letzteres mit seiner hinteren Šeite nach 

vorn sieht. 


| 


aussen, selbst nach aussen und vorn, oder gar ganz nach 

Die wesentlichen differenzirenden Symptome sind fur alle ] 
Luxationsformen, fir die incompleten sowohl, wie flir die eten,. 
sowie auch flir die 3 Unterarten derselben das Freisein des Epi 
int, und der anschliessenden Trochlea, die Verschiebung des ganzen 
Vorderarmes und mit ihm des Olecranon entweder direct nach nussen. 
(radialwiirts) oder nach aussen und vorn, das Vorspringen desselben. 
nách hinten resp. aussén und selbst vorn. 


$. 1390. Differenzirende Punkte von der Luxatio nach 
hinten und aussen. Diese Symptome kommen auch zum Theile 
der Luxation nach hinten und aussen zu. s 

Das hauptdifferenzirende Criterium ist gegeben durch den Um. 
stand, dass die Incis. sigmoid. maj. den Process. eubit. 6 
indes nicht wie bei der incompleten Luxation umfasst, wihrend bei 
completer Luxation die Emin. capit. an der hinteren Seite ganr — | 
frei ist und nur bei der 2. Form seitlich, oder bei der 3, von vorn 
umfasst wird. Bel der 1. Form der completen Luxation wird die 
Emin. capit. nach aussen vom Olecranon úberragt. Feérner dadureh,, 
dass der ganze Gelenktheil der Vorderarmknochen vor dem Process. 
oubit, fúr die 2. und 3,, oder ganz nach aussen fúr die 1. Form der 
completen Luxation (neben dem Epicondylus) steht. 
Ň Der Process. cubit. ist bei der Luxation nach hinten und anssem 
inšofern an der hinteren und inneren Seite abzupalpiren, als dieselbe durch. 
den mehr schiefgerichteten Vorderarm von hinten an der inneren Seite nicht. 


verdeekt ist. Der Pročéšs, cubit. ist indes nach aušsen nicht. frei. 
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Belandlung. 67 
a gegéntiber der 2, und 8. Form, womit die Luxation 


nach hinten und ah A Aehnlichkeit hat, die obenerwihnte Unter- 
brechung des 1 es dos Oberarmes, ber dorjenigen des Unter- 
armes neben dér liussórst. starken Pronation des Vorderarmes, hne de 


Unterart diese Achse sichtbar ohne Rotation gebrochen ist. 
Die a der Achse ist bei der Luxation nach hinten nad 
aussen mehr durch die schiefe Richtung des Vorderarmes als durch die Ro- 


tation desselben Die 1. ÚP čiť ač Bo leten Verri ist ausserdem 
characterisirt durch die colossale Brei e und das des Radius- 
kôpľchons nach aussen von der Ulna und direct nach aussen und untén von 
dem Olecranonj an der Ulna unterscheidet man vorn die Incis. sigmoid. 
und den Process, coroncid., welcho beide nach vorn pero sind. Der 
Process. cnbit. ist Sfast. in der ganzen Ausdehnung vorn und hinten abzu- 
palpiren. 

$. 1391, Behandlung. Die Einrichtung dieser Luxation voll- 
zieht sich meist leicht dureh Extension und Druck. 


Durch Druck auf die šussere Scite des Olecranon sucbt man 
die Ulna von der Vorderfliche des Process. cubit. frei zu 
und die Rotation nach aussen zurticklegen zu lassen, Es wird 
i anfiinglich die Ulna immer weiter nach aussen und hinten ge- 
en, bis dieselbe den Epicondyl. ext. umwandert bat und auf 
Fliche des Process. cubit, angelangt ist. Von da ab 
man die Ulna immer weiter nach innen. Durch eine starke 
Jon. dos stark pronirten Vorderarmes wird die Rickwärtadrehung. 
Vrdera ie v pie.) r am besten nnterstiitzt. Wenn 
zrak ter dem Process. cubit, angelangt ist, so genúgt 
einfache Extension, event. kann man auch al dorsale Flexion 


3 ta Syna mi gelingt auch meist durch die einfache Extension 
mit nachfolgender Flexion. 
TN 1. Form der completen Luxation direct nach aussen 
t es sich zuerst, den Vorderarm durch Druck auf die Vorder- 
sa Vorderarmes nach hinten und die Hinterfliche des Ober- 
„nach vorn hinter den Oberarm zu fúhren, 
wie die Vorderfliiche des Vorderarmes durch Druck in eine 

„. welche hinter der hinteren Fliche des Oberarmes liegt, ge- 

ť ist, muss der Druck auf den Vorder- und Oberarm eine dá 
1g cinschlagen und zwar von aussen nach innen flir den Vorder- 
von innen nach aussen flir den Oberarm wirken, 

Wenn der Vorderarm alsdann hinter den Oberarm gebracht 
wird die Einrenkung durch die forcirte Dorsalflexion oder einfache 
ux und folgende Flexion erzielt. 

Man kann auch umgekehrt zuerst die longitudinale Verschiebung 
uck auf das Olecranon nach unten nnd Extension heben. 


S 
je 


Hp 








sich auch zuweilen die Extenšion in der rechtwinklig 
Ť ru machen, wäibrend gleichzeitig auť das obere Ende dos 
Vorderarn liA Dru ni hi hinten susgefúhrt wird, und sobald die Ge« 
leniktliic vesplich“ des Frontalschnittes in gleiche Hšhe gebracht sind, 
o lússt. man dureh einen rane das Olecranon nach aussen schieben, 
A tec Trachea angelangt. ist und treibt den Vorderarm. 
n (Gloguet), 


T—T—T. 


brochen ist: derselbe liegt dann gerne vor der Trochlea, oder in der 
Fossa olecrano. 

ie Formabweichung ist hier cine viel weniger prignante, indem 
die innere Trochleakante als Epicondyl. int. aufgefasst wird und die 
seitliche scharfe Prominenz des Epicondylus verloren geht. 

Die Breite dés ganzen inneren Condylus ist verringert. Es dient 
hierbei wesentlich zar Klárung der Diagnosis die Auwesenheit des 
Fracturschmerzes, selbst der Crepitation bei Druck auf die Gegend des 
vm fitr den Fall der Epicondylus in der Náhe seiner urspriing- 
ichen Lage geblieben ist. 

Die innere Kante der Trochlea kann bei grôsserer Dislocation 
sehr leicht als Epicondyl. int. angesprochen werden, Hierbei bietet 
die charaeteristische Sehmerzhaftigkeit im Gebiete des kleinen Fingera 
bei Druck auf den N. uľnaris wesentliche Anhaltspunkte. 


$. 1375. Function. Die activen Bewegungen des Gelenkes sind 
aufgehoben. Der Vorderarm steht meist starr, nach v. Pitha 
der geringen Bandzerrcissung, jedenfalls abér mehr durch die starke 
Muskelzerrung und Spannung, wie sie mit der bestehenden perversen 
Rotation verbunden sind. 

Die iven Bewegungen sind durch die grossen Sehmerzen 
gleichfalls odánkotd behindert, indes kann man oft, selbst bei starker 
Kapselzerreissung, die Pro- und Supination, selbst Streckung und Beu- 
gung etwas ausfiihren, zaweilen sind in ganz frischen Fállen seitliche 
Bewegungen môglich. 


58 Fanetion. 


$. 1376. Resumé. In allen meinen Fillen war die Starrheit 
des stark pronirten verdrehten Armes und die Missstellung und kantige 
Besch: eit des Gelenkes als characteristisch hervorzuheben, wo- 
durch man allein schon auf eine exacte palpatorische Untersuchung des 
Gelenkes geleitet wird. 

Die Hauptsymptome sind Nichtvergrôsserung des Tiefendurch- 
mesšera im innern Gelenkabschnitt, neben starker Vergrôsserang im 
#iussern, starke Vergrússerung von einer Šeite zur andern, erg 
beim Btehenbleiben des Kôpíchens direct nach aussen, geringes Vor- 
springen des Olecranon, indes grčsserer seitlicher Abstand des 
condyl. int. vom Olecranon, bedeutende Anniherung des letzteren an 
den Epicondyl. ext., starke Prominenz des Epicóndyl. int., resp. Nach- 
weis der Fractur desselben und Prominenz des inneren Trochlearrandes, 
Leerheit der Foss. supratrochl. post., Verstrichensein der Pliea cubit,, 
Vorapringen des Radiuskôpíchens nach aussen (selten) oder hinten 
(selten), resp. Abhandenscin und Verstecktsein desselben in den Exten- 
soren und Supinatoren (hiufig) und die dementsprechende Supinations-, 
se re 1. Form (selten), oder Pronationsstellung, fir die 2, und 3, Form. 
meist). 


$. 1377. Die Prognosis ist im Allgemeinen nicht so glinstig, 
wie bei der Luxátion nách hinten, die Einrichtung gelingt meist 
leiehter als bei der Luxation nach hinten, weil die Bandmassen im 
grússerer Ausdchnung zerrissen sind. 

Die Prognosis wird zuweilen dureh die gleichzeitige Affeetion 


já. „ds 


der edleren Theile, z. B. Zerreissung des N. ulnaris (im Falle Bouley) 

und Zerreissung der Art. cubit. (im Falle Debruyn) und durch di 

ichzeitig bestehende intraarticuláre Fractur und consegnente Callus- 

le und Ankylosis getritbt. In einem veralteten Falle von 

mir, erst 14 Tagen cingerénkt wurde, úbte der hyper- 

ische Callus einen Druck auf den N, ulnaris aus. Es bestand 
lange eine grosše Bchmerzhaftigkeit im Gebiete des N. ulnaris. 

Die Einrenkung gelingt auch selbst noch leieht bei alten Luxa- 
tionen, ja oa 4 Monaten (Triguet). rk 

is ist um so ungiinstiger, je grósser die Dislocation 
der Gelenktheile ist, sowohl in Bezug auf die augenblickliche Gefahr, 
als die nachherige Gabrauchsfiikigkcit "des Armes, 

Bei der nnvollkommenen Luxation ist die nachherige Gebrauchs- 
fähigkeit selbst bei der nicht stattgehabten Einrichtung im Aha. 
eine ziemlich gute, weil die Tneis. sigmoid. maj. mit einem Theile des 
Gelenksfortsatzes in Contact steht und weil diese Theile sich leicht 
einander anpassen: indes môchte ich hier hervorheben, dass dies nur 
bedingungsweise der Full ist. Es entwickelte sich nachtrúglich in 
zwei von mir beobachteten, veralteten Fúllen, mit dem hôhern Alter 
des Kindes čine fortdauernd zunehmende, durch die elástisché Retrac- 
tlon der Extensoren der Hand und des Oberarmes bedingte, stlirkere 
radiale Abductionsstellung des Armes, welche die Function derselben 
Ns ciaar. T dd hender regelrechter Be- 

el iagnosis und dem entsj ender regel ter 
handlung (ko osition und Nachbehandlung mittolsť permanenter Exten- 
sion) ist die Progrnósie eine glinstige: in meinen Fällen wurde die Er- 
haltung der normalen Function, mit Ausnahme eines 14 Tage alten 
Falles, wo die Nachbehandlung mittelst Gypsverband geleitet werden 
musste, stets erzielt. 


$. 1378. Behandlung. Die Reposition der Luxation gelingt 
eicht durch dieselben Manipulationen, welche bei der Luxation nach 
hinten zur Geltung kommen, in Verbindung mit der Impulsion nach innen. 
Meist geniigt bei der Zerreissung der Binder ein eirifacher 
Zug sja , um die Gelenktheile durch den einfachen elastischen 
Zug seitens. uskeln zurtickfiúhren zu lassen: zuweilen isť s geboten, 
hiermit einen scitlichen Druck auf die Gelenktheile in en sotater 
x auszufilhren, wohin sie dislocirt sind, durch welehen die 
le einander entgegengefilhrt werden. Žu diesem Zwecke 
umfasst der Chirurge den unteren Theil des Oberarmes mit beiden 
Hliínden und zieht ihn nach aussen, wihrend der Daumen auf dem 
aufruhend dasselbe nach innen fortdritekt. Es empfiohlt sich, 
mit dem Drucka gleichzeitig cine Bupination zu verbinden. 
Huetor empfiehlt, von der Ansicht ausgehend, dnss es sich bei 
der Entstehnng stets um cine Hyperextension handele, zuerst die 
5 on und dann die Abduction and gleichzeitigea Verschiehen 
des durch Druck auf das Olecranon nach innen, um dann 
event. g. Einrenkung mittelst der Flexion zu o] % 
Zur Reposition gentigt daher zumeist eine einfache Extension 
and Druck auf das Ah nach innen, event, ist die gleichzeitige 
Abduction mit einer Supination und nachfolgender Flexion geboten, 


„ Behandlung. 59 
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Bymptome, 71 


ie schon frher erwihnt, sah Hneter dieselbe unter 21 Lateral- 
nur einmal, wihrend hr sie hliufiger beobachtete. 
Im Allgemeinen isťs die herrsche nde Ansicht, dass die Luxation 

nach innen viel seltener beobachtet werde als die externe. 
Ich habe die seitliche Luxation nach innen nur 2mal im veralteten 
Zastsnile gesehen. In diesem Falle hátte sich der Vorderarm im Laufe 
o Z] Jahren in ulnare Adduction o flectirtem Vorder- 
arme stand der Vorderarm fast im inkel, zum Oberarme 
aimbnácia adducirt und konnte zum mindesten mit. Leichtigkeit bis 

#uúm rechten Winkel adducirt werden. 


Bei der Resection zeigte sich in einem Valle, dass die Trochlea gleich- 

und nach oben verschoben war. Ich habe den Fall sehon 

bei ža Condyl. int. erwábhnt und gleichfalls eine Zeichnung 
von fsádnaľbe angegeben (vergl. Fig. 164, I. Bd., S. 709). 





8. 1397. Die Symptome sind leiehte Flexión des Armes, 
Pronation (im 1. Falle Petit bestand doka en 
a Jer kj ominirt stark, unterhalb desselben 
rá starke Vertieťung, die Oleeranongrube ist leer, die Emin. 
ist frei, das Olecranon ruht auf dem inneren Epicondylus, densel! 
ganz verdeckend, so dass derselbe zuweilen gar nicht zu fúhlen ist 
| und nit iv inneren Ulnarrande abschneidet. 
Der Arm steht relativ, oft sogar bedeutend adducirt: es wird 
dahor am Ellenbogen cin mit der Bpitze nach aussen stehender Winkel 


[m 28-1 Tn: pr beiden Fillen konnte man den Arm bis zum rechten 
r dobou stoht bald in der Mitte der Ellenbogenfalte 

der Trochlea bruyn, Triguet, Pitha), bald mehr nach vora 
Člorel baval, meine File), bald nach hinten (Denucé) ab- 


Aa der hinteren und vorderen Šeite kann man von ausšen nach 
 wandernd zuerst den stark ringenden Epicondyl. ext. und 

e Bmin. capit. abpalpiren. nterhalb derselben fillt der 
m, Dru in die Tiefe und erat beí tieferem, nach anšsen ge- 
stôsst . auf das gleichzeitig meist etwas nach 

Radiuskôpfch 

der hinteren aito stússt dor Finger bei seiner weiteren 
nách innen, etwa in der Mitte zwischen den beiden Epi- 
ler dý das Radiuskôpfchen, oder wenn dasselbe nach vorn ge- 
t noch weit nach aussen auf das Olecranon. In diesem 
en Falle kann man an der hinteren Seite selbst noch den #usseren 
der Trochlea abpalpiren. Das Olecranon ist ganz bedeutend 


ar Sice ext. entfornt. 

"Zur Sicherung der Diagnosis ist ferner noch die Stellng des 
es, das Verachwinden des Epicondy]. int., das Abschneiden des- 
mit dem inneren Rande óder der hinteren Fláche der Ulna zu 
tigen, wie wirs oben vom Falle Pitha erwihnten. — 


1398. Pathologischo Anatomie. Bei peri- 
t Trianet den Radiuskopf aus dem lb Ná presšbomieznenej A 























Volistándige Luxation nách hintén und innen. 78 


Voliständige Luxation nach hinten und innen. 


1401. Cooper macht zuerst auf diese Form aufrnerksam. Bci 
besteht das Wesentliche darin, dass die Ulna auf 
ša dar rosou suírt, trend dor Ra eoronoid. dem inneren 
der ea aufruht, wiihrend der Radius ganz eee ist z“ 
Hälfte der Trochlea anliegt. Eine complete Ľuxal 
im Sinne der completen Luxation nach aussen, wobei "die 
stone, seitlich neben einander stehen bleiben resp, durch 
innen (fúr die innere Ľuxation nach anssen) vor dem 
andern, existirt nieht. 
einfachen ori nach innen ist die Ulna nicht voll- 
rá den ra int., es steht daher das 
Ť normaliter, 
Diese Luxation nach hini rr ra o 


A 


SF 
Filfý 


„fl 
ft 


i 
1 
[rei 


den A de OE kol deka o zan AC 
a zah hinten, wobei die Vorderarmknochen gleichzeitig nach 
dnnen gewichen sind. 
8. 1402. Aetiologie. Dieselbe entsteht wahrscheinlich durch 
eine secundúre Abknickung des Vorderarmes nach der vollendeten Lu- 
xation ten. 


nach bin 
Dieselbe enistand meist durch forcirte Streckung (Fall auť die 
eckten ÁArmes) und folgende Abknickung (z. B. Fall 
iť die Innensčite des Vorderarmes). 


fetalosiene hat dieselbe 4mal geschen, Imal complicirt mit Fraotar 







it. humeri. Die Luxation entstand 1mal durch primlren 
die Hohlband und SO x fr bogengelenk, 1mal anf das 
i der Hand und das 3, Mol anť den Ellenbogen des anf dem Riickén 


n Vorderarmes. 
: Das 4. Mal lag ein | eomglitrtar Sr vor. Der Vorderarm war 
Z hon. einom Knochen nnd einém Brette eingeklemmt, während der Ober- 
i ani: dr innen nnd hinten, vom Vorderarme als Achse der Fallrichtung 
rochet so (sj das nntere Ende des Humerus nach vorn und anssen 
f Der Vorderarm stand leicht. flectírt, bei dreien supinirt, 
ten, wo die Luxation schon alt war, war die Pro- nd Supinatión 
frci. Bei zweien war die Richtung des Vorderarmes zum 0) e 

„ bei zweien. bildete sich ein nach innen offener Winkel. 


SBymptome, 


1408. Aetsscrer Befund. Aušsen si t der 1. 
a so wie bei der reinen LĽuxation ča ad 
— desselben liegt eine starke Vertieľung. 

Das Radiuskúpfchen fehlt auf der Emin. capit. und liegt hinter 
hlea: an der äusseren Hälfte derselben steigt cs mehrere Linien 











[al arab also eine vollstiindige Verrenkung des Radius- 
inten 
vollstindige Palpation der Fossa patell. radii ist meist nicht 
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man m j Ťa 


seitlicken Luxation. 


ipletén 


position 
frischen Zustand wilrde man vielleicht zuerst das Olecranon nach hinten. 


Die Re: 


ben, um dann durch nachfolgende Extension, vielleicht 


Hyperexiension die Reposition herbeizufúhren. 


$. 1406. Reposition. 


Weise vornehmen wie bei der incomi 
und aussen schiel 
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Divergirende Luxation beider Vorderarmknochen. 75 


Iuxation beider Vorderarmknochen, indes nach versohiedener 
Richtung hin. 


Die Luxation kann in zweifacher Weise auftreten. Die 1, Form 
derart, dass der eine Vorderarmknochen nach hinten vom Process. 
„ (aeist die Ulna) und der andere (Radius) nach vorn von dem- 


ie Form ist weitaus die hiufigere, 

Bei der 2. Form weicht der eine Vorderarmknochen nach aussen, 
meist die Ulna, oder aussén und vorn, der andere nach innén vom 
Process. cubit. Es kommen an 3. Stelle noch Misehformen vor, wo 
der cine Knochen hinter oder vor dem Process. eubit. steht, während 
der andere lateralwirts vor demselben geschoben ist. Die Verletzung 
ist. oj noch so #eltene, dass jeder verčffentlichte Fall unser Tateresse 


$. 1408. Gasuistik. Malgaigne sind nur $ Fáälle von ďieser 
liusserst séltenen Porm bekannt, einer von Michaux, einer von Balley, 
wvelché beide im Jahre 1841 verčffentlicht wurden, und einer von Meyer. 
Die 3 Fulle sind von Streubel 1. c. mitgetheilt, einen 4. Fall hat Pitha 
werčífantlicht, von letzterem existirt cin Sectionsbericht. 

Binen 5. Fall von frischer Tuxation finde ich bei Vidal erwähnt, 
xoôn Piogey und Debrneil gemeinsam beobachtet und verčffentlicht in 
der des hôpitaux 1851, Ganstatťs Jahresbericht 1852, IX. p. 42. 

o letzten Jahren kamen noch 3 Fálle zur Beobachtung, so dass 
ast dieser seltenen Lnxation allmählig eine grússeré wird. Strube 

n einen Fall mitgetheilt von Luxation des Radius nach vorn 
der Ulna nach hinten, es bestand hier gleichzeitig eine Practur des 


las. 
colich úra macht daranť aufmarksam, dass Camino im Jahre 
S schon einen Fall von dieser Luxationsťorm verčífentlicht habe und die- 
Bach, Smonatlichem Besichen dorch. wiederholte forcirie, sllmibl ge: 
: reponirt habe. 
Mason Erskine theilt einen Fall von Luxation des Radins nach 
m nnd der Ulna nach hinten, Samuel White theilt einen gleichen 


nich Angelo bat cine Abhandlung fiber die divergirende Luxation 
Br esitnu. Seln. Pall žst kur folguoder“ Ein 80)ihrágor Ľastrágor 
" sammeln. 8eň ist Ú : Ein 80jibri, 

ihrend er einen schweren Balken auf der Schulter trug nnd den Kopť 
" rechten Hand schňtzte: der Radius stand nach vorn, das Olecranon 
híni Die Reposition gelang durch kráftige Extension und Contra- 
jón mit nachfolgender Flexion nnd gleichzeitigem Druck auf das Radius- 
hen nách hinten. 

Olecranon umľasste hier die Emin. capit. von vorn und so 
r hintere Fláche nach aussen und vorn sah, das Capit. radii stand in 


ipratroch]. ant. (pro processu coronoidco), an vorderen Seite 
„ eine tiefe rada nach aussen und oben von der Tricepssehne, 

















war die Zerrčissung des Lig. annulare nčthig. Die Ulna blieb. 

ÚAOOANIE TOK dom INE. A. vá minder nach aus 
verschoben, während der Radius entweder nach anssen vom som 
int, stehen blieb oder sogar vor derselben wanderte, 


S, 1409. Weitere Casuistik der eigentlichen divergí- 
renden Luxation. Anders verhält es sich mit folgenden Fúllen. 


1. Fall Michaux. Patienť war 47 Jahre alt, fiel 8 Fuss hoch 
den rechten nnd abducirten Ellen! „der Sehmerz war | 


Nichanx erkannte bloss die Luxation der Ulna nach hinten : letztere 
wurde darch Traction roponirt nnd das Radiuskópfchen wurde alsdanm vor. 
antdeckt, cs rotirte vor dem Humerus und le darch Druck und Sapi- 


nation pere > 

2. Fall (von Bulley). Patient, 28 Jahre alt, war vom Wagentritže aines. 
Zuges auf die Vola der Hand geschleudert worden. Die Ulna war nach hinten. 
verrenkt, der Kronenfortsatz stand in der Fossu pro olecráno, das Radins- 
kôpíchen stand nach vorn, an dem im normalen Zustande vom Process. 
coronoid. eingenommenen Platze: es kreuzten sich somit Ulna und Radius. 

Dor Vorderarm war leicht gebengt nnd feststehend, jede RA 

ig schmerzend. Eine leichte Traction richtete die Ulna ein: das u 

kúp! blieb nach vorn ausgerenkt: dasselbe wurde mittelst Druck reponirt. 

Der 3, Fall von Mayer ist folgonder: Patisnt war trunken nnd kann 
úber die Art des Falles keinen Aufschluss geben, Die Anschwellang war 
so bedeutend, dass die Luxation erst am 14. Tage erkannt wurde: man 
ťand ďie Ulna nach hinten luxirt und das Olecranon etwas nach oben und 
innen legen, das O o lag vor dem Process. eubit. des Hamerus. 

ie beiden Condylen des Oberarmes sprangen bčiďerseits stark | 

Der Vorderarm war leicht gebeugt, in Mittelstellung zwischen Pro- nnd 
Supination. Die Einrenkung gelang leicht, die Beugungsmúgliebkeit stieg 
bis zum rechton Winkel. 

Dor 4. Fall von Pitha hat insoweit ein noch grôsseres Interessé, als 
hiervon ein Sectionsbericht ala Fin Mann Alt zwei Štockwerk hoch, 
der linke Arm ist vorgestreckt und wird zwischen zwei Brettern eň 


i 


Entstehungsweise. vrá 


willbrend der nachstúrzende Oberkôrper mit aller Wucht úber den fixirten 
Vorderacm fiel. Der linke Arm ist nm 3“ verkiirzt, der Ellenbogen colossál 


Das Ôlecranon war hinter dem Humérus stark nach oben goschoben. 
„Das Gleiche war vorn mit dem Radius geschehen. Von beiden Knochén 
aus konnte man zwischen dieselben cindringen und den zwischengeschobenen 
Process. cubit. entdecken und weiter nach oben die Humerusdiapbyse ver 


Die Reposition gelang leicht, es renkten sich die Vorderarmknochen 
indes wieder spontan aus. Die Section b totale Zerreissung der ganzen 
Kapsel, aller Gelenkbinder und selbst des Zvhichóá kiosk dn Ab 
očné des Process. coronoid., Abreissung des Biceps, Brach, int., grosses 


Es bestand in allen 4 Fällén eine vollständige Luxation der Ulna 
nach hinten und des Radius nach vorn, der eine oder andere Knochen 
io o etwas nach innen getreten, im Pitha"schen Falle be- 

noch eine Absprengung des Process. coronoid. 

Der ňussere und innere Epicondylus ist leicht unter der Haut 
boa rj zu palpiren. Ersteres ist wichtig zum Unterschiede von 
der lon nach aussen und gleichzeitiger Drehung des Vorderarmes 
nach vorn, so dass das Radiuskópfchen vor dem Humerus liegt, wäh- 
rend die Úlna den Condyl. ext. umfasst. Bei letzterer ist jedoch der 
Condyl. ext. nieht frei durchzufúhlen und dúrfte dieger Umstand zur 

erenzirung von der Umdrehuogsluxation (Luxation nach aussen mit 
Ratation nach innen) am meistéen zu gebrauchen sein. 


1410, Entstehungeweise. Es ist fraglich, wie die Luxation 


In Falle Pitha ist es mehr als wahrachcinlich, dass durch starke 
Ť ion des pronirt fixirten Vorderarmes zuerst eine Luxation 
der Ulna nach hinten entstand und dasš unter der weiter einwirkenden 
Kórpers der Humerus, nachdem die Unterstiitzungsachso ge- 
c war, nach hinten einknickte und mit dem Cubitalfortsatze von 
der Ulna nach vorn abrutschte und gleichzeitig noch der mitgetheilten 
Bewegung nách unten folgénd der Erde zustrebte und sich zwischen 
den. Knochen des Humerus einschob. 
Albert meint, das bei dem Falle Pitha der Vorderarm eine 
ahr Pronation, resp. der Oberarm eine sehr starke Šupination 
„erlitten habej das šussere Seitenband und Lig. annul. seien hierbei 
no und der Process, cubit, habe sich, unter der Wucht des 
lenden Kôrpers stehend, zwischen Ulna und Radius eingekeilt. 
 Eine andere Erklírong wire die, dass der Cubitalfortsatz zuerst 
ä coronoid. bei der starken Streckung des Vorderarmés 
dd den Gegenstoss abgesprengt hábe und die Ulna nach binten 
en ad direct bei einer gleichzeitigen Pronation des Vorderarmes 
H A und Radius cingetreten sei. Diese Entstehungeweise 
r fur die Fúlle 1, 2, 3 supponirt werden. 
u Falle 2 mäšs man annehmen, da der Patient auf die Volá 
tnd fiel, dass zuerst durch Dorsalflexion des Vorderarmes und 
J men des Olecranon in der Fossa supratrochl. post. eine 
m der Ulna“nach binten eňtstand, wihrend der Radiuskopf sich 
xorm an der Emin. cápit. noch anstemmte j in diesem Augenblicke entstand 
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die Dicke der Muskeln der Extensoren resp. Flexoren des Vorderarmes 
mebr minder behindert. Zuwsilen ist uber die Ulna auch nach aussen 

, 30 dass auch das nmgekehrte Verhältniss fúr die Palpation 
Process. cubit., nätmlich eine bessere Orientirung an der hinteren 


Die Plica cubit, ist verstrichen, durch eine barte Geschwulst 
, welehe dem Process. eubit. und dem darúbergolagerien 
angehôrt, und der erstere endigt seitlich in den 
eondyl. ext. resp. int. an derselben erkennt man sogar zuweilen Veni 
tiefen Zudricken die "Trochlea und die Emin. capit. 


Die Ulna und der Radius kreuzen sich meist, indem die Ulna 
gewôhnlich stark nach innen, selten nach aussen und ďas Radiuskčpfchen 
nach vorn und nur wenig nach innen gewichen ist, Das 

k hat eine tische Form. Auf der hinteren Fliche entdeckt 


Die Schwierigkeiton der Diagnosis werden bei genauer Berčick- 
sichúúgany aller anatomischen Verhältnisse zu úberwiztlea 86l. 


$. 1412. dj nosis. Die Luxation kónnte nur 
der Luxatión beider Vorderarmknochen nach hinten 
ler mit einer Luxation der Una allein nach hinten und compliciren- 
Fractur des Radius oder mit der Luxation der Ulna und des 
aussen und der starken Rotation des Radius nach vorn 


n za mit dem 2. Grade der completen Luxation nach aussen 
Zur dung dieser Fragen witrde bei der Luxation nach 
die  Vraan das Fehlen des Radiuskčpfchens 


i A Diagnosis klar stellen. 

Ars uln. cum fract, radii wird man das Kúpíchen 
des Radius aufsuchen und die Gelenkspalte zwischen jenem und der 
pit. entdecken: es rotirt dasselbe indes niak bei Pro- und 
„ oder zum mindesten entdeckt man direct unterhalb des 
„cine Abweichung und eine bedeutende Schmerzhaftigkeit. 
| der isolirten Luxatio ulnae ist der Arm starr und adducirt, 










po len Oliva verdeckt, dasselbe spriagt 
n Seite stárk vor, Bei der incompleten Luxatión nach 
die Emin, capit. von der Tnois. sigmoid. umfasst. 

t face cs ganzen inneren Theiles iat frei, der Arm 
ch stark pronírt. 





Die isolirte Verrenkung eines Vorderarmknochens. 


| 1414. Die Verrenkung des Vorderarmes nach binten bleibt 
Sety let und auf die Ulna beschränkt, wie dies auch ganz 
besonders die imente von Schiller o Sn 

Unter den 400 Luxationen Krčnlein"s ine einzige der Ulna 
und nur 15 des Radius vor. 


Luxatio ulnae nach hinten. 


$. 1415. Dieselbe kommt isolirt und complicirt zur Beobach- 
tung. Die Luxation combinirt sich ebenso wie die Verrenkung des 
Radius mit Fractur der Ulna, natúrlich umgekehrt mit Fractur 
Radius am oberen Ende oder selbst das Capit. radii (Roser), selten 
mit Fractura rádii, in einem tiefer gelegenen Theile. 

Zuweilen ist auch der Condyl. int. oder Epicondyl. ext, abge- 
brochén, in andern Fúllen besteht eine Abrissfractur des int. 


$. 1416. Geschichtliches. Die isolirte Verren! nach 
hinten wird zuerst von Celsus, nachher von Oribasius 

Sédillot war der erste, welcher dieselbe wieder genau beschrieb. 
Cooper hat ein Práparat beschrieben, welches einer incompleten. 
Luxation beider Vorderarmknochen nach hioten angehórt (Malgaigne). 

Von Anderen wird der Sectionsbefund des Präparates von Cooper 
in seiner Richtigkeit nicht angezweifelt. 

Malgnigne ist der Meinung, dass das, wás Coopér an dem 

parate passirte, nachträglieh vielen in vivis zustiess, sonst ist es 
ihm nicht zu erklňren, dass Brun die so šusserst seltene Luxation 
unter 12 Fállen von Luxationen des Ellenbogengelenkes, welche während. 
seiner assistenzárztlichen Thätigkeit gesehen wurden, Smal beobachtete 
und Petreguin die isolirte Luxation als die hňufigste ansah. 

Es lisst sich dies nur durch die Annahme erklären, dašs die 
partielle Luxation des Radius hierbci, zamal bei einer starken An- 
schwellung des Gelenkes, úbersehen wird und dass der betreffende 
Chirurge realiter eine incomplete Luxation des ganzen Vorderarmes 
nach hinten vor sich hate. 

Auch Hamilton ist der Ansicht, dass dieselbe hôchst selten 
vorkomme. Er glaubt gleich Malgaigne, dass die zahlrejchen Mit. 
theilungen von isolirter Luxation auf Tiiuschungen beruhen, dass ea sich 
um eine Complication handele, entweder um eine Luxation beider 


A) 
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o o Sr ih no Ro 
des Condyl. int., Epicondyl. sive ext., Radius 
Process. coronoid, u ja 

Ich habe die isolirte Luxation ulnae noch RE SNE 


auf den Ulnarnerven ein fora elek 
Doreľke ls ate schildert in seinor characteristischen Weiše einen gleichen Pall. 
san, č Ein 6júhriges Múdchen sucht, z der Thär 
o end, sieh an letzterer mit. dam Rúcken und dem Ober- 
arme anstemmend, einen Thúrflúgel zuzudrticken, während einige Knaben 
holi taten Seite dieseľbe aufzudringen strebten, Das Mäd- 
. lich durch seine Position im Vortheile, bis plôtzlich die 
vaná Vebergowicht erlangton und den l anfdeiington. Das Kind 
(blicklich ein Krachen, Dor Vorderarm. steht in Extension 
adducirt. Der Radialwinkel des Gelenks war etwas convex. 
gubit. ist verstrichen, sa Tr dorézu pojem Ť das 
ao LAN oo Ge- 
n ist vergrússert, iehr schmerzhal it môg- 
rio nnd Supination sind frei. ča Ďe ka Reposition gelang leicht dureh Ex- 
in Ab mit leichter Dorsalílexion und schliesslicher Volarílexion. 


NA o: dieser Luxation ist dureh die innige und feste 
des Radius mit der Ulna zu erkliren. 
Zur Entstehung der isolírten Luxátion der Ulna ist es noth- 
dass die Gewalt die Ulna allein trefe, oder wenigstens auf 
dius nicht dislocirend wirkt, z. B. ein Schlag auf das obere 
mes, weleher die Ulna im oberen Theile von vorn 
dieselbe von vorn nách binten treibt, während der Arm 
und der Radius fixirt ist, oder Fall auf den Daumenballen 
ao Armes, wobei der i sich gegen die Emin. 
it und zwischen letzterer und Handgelenk eingeklemmt 

dass eine Radiodorsalílexion im Gelenk statt lat, wihrend der 
s durch den fallenden Kórper nach ab-, ein- und vorwärts ge- 


Ignigne hat nar einen Fall beobachtet. 


-4NÉ a Mechanisnius. Pitha hat uns in der gewohnten Weisé die 
in einem Falle meisterlich folgendermassen erklirt. 

Hand fiel nach der Thúrangel nud da dieselbe mit der Ver“ 

pn 2wischen Thúr nnd Mauer am meisten feetirt warde, 

is Kind nicht mit: der vollen Hand, sondern nur mit dem Ulnarande 


somit der Thiirdruck zr durch fra der 
bov, ah hinten, resp. den Vorderarm. oc 


v dve a Gegogáruci: vikie To der ľa ran . den 
1 m die vordere innere Kapselpartie, rOCeŠS, 
wyurd. MNE. vie dava iný árov Bd: TB 
eren inneron er und au! 
M Nb Theil der Kapsol und auf das Lg. 
lL. Dasselbe zerrise beim plôtzlichen Zintretén des Ueber- 
itens der anstemmenden Froda Der Vorderarm wurde hierbei 
abgeknickt nnd die Trochlea trat nach vorn und innen durch 
er, Verletnangcn der oborn Extrotitlten. ú 
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AA ov ot 
onen nn: [zo von [ami 
aus gp a der ctoný, ev Una sd x. Boge die bintere Pláche des nnteren 
nach vorn. Es ist hierbei núthig, dass 
ATE Rôpfchen des Radius auf der Emin, it. s Fig. 141. 
r das die Gewalt mit der Vollendun, 
la z hoslaž sei, sonst entsteht. eine pase 
lon be beider Vorderarmknochen nach hinten, resp. nach 
der Seite bin. 
Bo foreirter Pronation reisst auch meist das 


der Trochlea nach hinten abgehebelt. Dieselbe tritt 
nach der forcirten Pronation viel eher ein als die des 


forcirter Supination wird zuletzt auch die Ulna 
supinirt und das Lig. lat. int. zerrissen, indem der 
imnere Rand der Incis. sigmoid. maj. nach innen riiekt. 
Hierbei wird der Process. coronoid. von der Trochlea 
fe fet oder vom Lig. annu], abgerissen. Es ent- 
dann als Folge die Luxatio ulnae nach hinten 

und innen. 

"Sehúller glanbt daher, dass die Luxatio ulnae, 
wwelche oft bei Fall nať den Ulnarrand der Hand des 
streckten oder gebeugten Armes entsteht, sich ent. 
durch die Inflexion allein oder durch die letztere. 
die gloichzeitige forcirte Pronation entwickelt. 8ie 

als einfache Polge der forcirten Pronation 
der r allein oder entsprechende Supination des 
nnd gleichzeitige seitliche radiale Abknickung Kibo, li va Opere 

Hlonslehte. 


Opora 
1L Ba, 4. 46, 
 Strenbel brachte die Luxation zar Entwickelung 100, 
dá „eine forcirte Adduction und folgende Drehung 
imneren Abschnittos des Humerusgelenkfortsatzes nach vorn und anssen, 
der Tlna nach hinten und Vorstossen der Ulna nach oben. 


2.7 Der pathologische Befand. Derselbe ist nach Obigem 
Tlna. ist bald nur ein wenig nach innen verschoben, ru: 
nach innen und hinten, 

"Da nr Seitenband az naj se Bia fa Kaj ed AA 
Sa eingerissen, zuweilen pílanzt las sich auch aj e hintere 
od Das Lig. ext., der #ussere Theil der Kapsel und meistens 

die hintere Kapscl sind erhalten. 

Das Lág. annul, ist meist erhalten, indes bei der completen Luxatio 
ne nichí stets, ebenfalls ist das Lig. interosssum intact. Die nothwen- 
go |] won létzterem ist, dass der Radius der Ulna nach innon etwas 

ohne indes die Emin. capit. verlassen zn baben und luxirt zu sein. 
Der Nervus ulnar. wird ruweilen nach innen nnd hinten verschoben 
rrt sein. Wernher spricht von einem Pršparate des Giessener 
u Muscums, wo das Čapit. radii vollstandig mit der Emin. capit. 
g stand, wo indes gleichzeitig čine Fractar des Condyl. ext. 


c a Entstehung der Luxation der Ulna nach hinten muss úberhanpt 


Hi: 





35a 










das Lig. annul. oder later, ext. zerriseen sein oder bei erhaltenem 


der Radius mit verrenkt sein, womit našúrlich das Wesen der 


— —— 


8á Symptom. 


nach hinten, resp. nach innen folgen, ohne gerade verrenkt zu sein, Letzterés 
ist besonders nothwendig, fir den Fall die Ulná gleichzeitig nach innen gé- 
wichen ist. In diesem letzteren Falle wird auch zaweilen der N. uln. stark. 
gespannt und verschoben, 1uweilen auch gézerrt. Wenn die einfacho Lux. uln. 
alléin obne cine der erwšhnten Complicationen vorliegt, so mnass der Vorder- 
arm in starker ulnarer Adduction stehen. 

Der Process. coronoid. bleibt entweder auf der Trochlea stehén oder 
weicht noch weiter nach oben, so dass man von einer incompleten und côm- 
pleten Laxation sprechen kann. Derselbe kann anch abgebrochen sein. 

Zuweilen ist auch der Epicondyl. int. abgerissen (Fall Gosset) oder | 
der Process. coronoid. abgeguetscht. 

Die Chorda tran: is, sowie der obere Theil des Lág. inteross., weleéhe 
ichfalls viel zur Conserrirung der gegenseitigen Lage beider Vorderarm- 
ochen zu einander beitragen, ist ebenfalls bald zerrissen (bei der com: 

pleten), bald unrersehrt. Die Stellnng der Knochen zeigt Fig. 191. 


S. 1420. Symptome. Der Arm ist meist leicht gestreckt, 
selten leicht flectirt: er kann iv weiter gestreckt, indes sehr wenig, 
hôchstens bis zum rechten Winkel fleotirt werden. Die Flexions- 
bewegung ist šusserst schmerzhaft, Pro- und Supination sind ausgiebig. 
Der Vorderarm steht in Adduction und bildet einen nach innen offenen 
Winkel: aussen ist das Gelenk selbst čonvex, oder zum mindesten ist 
die normaliter bestehende Abduction des Armes aufgehoben. Der 
Vorderarm ist an der Innenseite verkúrzt, an der Aussenseite normal, 
Als besonders characteristisch wird noch die auffallende Pronations> 
stellng des Armes hervorgehoben. 

etztere ist bedingt durch die Abnahme des Zwischenraumes 
zwischen Carpus und Trochlea. Durch die Rotation des Vorderarmes 
nach innen t sich die Entfernung vom Carpus zur Emin. 
der bestehenden Verkúrzung an. Bei der Pronation núhert sich nám- 
lich der radiale Theil des Handgelenkes dem Ellenbogengelenke. > 

Der Tiefendurchmesser des Gelenkes ist an der Innenseite ver- 
grôssert, an der Radialseite normal. Das Radiuskôpíchen wird an der 
normalen Stelle gefunden, ist meist nur etwas medianwärta oder nach 
hintén gewichen, so dass der hintere Rand etwas prominirt, ohne dass 
die Fossa glenoidalis radii abzupalpiren ist, und Kôpfchen dreht 
sich bei der Pro- und Supination mit, wofern keine Fractur des Radius 
besteht, Der hintere Rand des Kôpfeliens prominirt meist etwas: 
hinter der Trochlea springen das Olecranon add Tricepssehne stark. 
vor: an der Innenseite der Tricepssehne ist die Haut eingesenkt, aussen 
weniger. Bei der ineompleten Luxation nach hinten und innen ist 
die Entfernung des Olecranon vom Epicondyl. int. seitlich verringert. 

Das Olecranon steht trotz der Beugung in gleicher Hôhe oder 
selbst fiber dem Epicondyl. int. der letztere ist häufig bei der ulnaren 
Adductionsstellung verwischt, verdeckt und schneidet mit dem Innen- 
rande der Ulna ab, wäihrend der Epicondyl. ext. um so markirter vor- 
tritt. Die Bpitze des Oleeranon hat sich dem Aeromion nm einige 
Linien geniihert: an der vorderen Seite fúhlt man in der Plica cubiti, 
wenn. man den Epicondyl. int. nach nussen verfolgt, den scbarfen 
inmeren Rand der Trochlea und selbst die Trochlea frei. 


i 


My 


Wenn ausnahmsweise der Arm bei der incompleten Luxation 
radialwlrte abducirt ist, so hat das Olecranon sich dem Epicondyl, 
int. genlihert: letzterer ist alsdann prominenter als an der gesunden 
Beite. Es besteht hierbci oft cine grosse Sehmerzhaftigkeit, resp. 
"Taubsein im Gebiete des N. ulnaris. 

Vom Olecránon wird im Allgemeéinen nur vermerkt, dass das- 
selbe nach hinten vorspringt, indes weicht dasselbe oft gleichzeitig 
nach anssen und dreht sich ebenfalls nach aussen, so dass der innere 
Rand der Ulna und die Cavitas sigmoidea gleichzeitig etwas nach 
innén und hinten sieht. Foucard sagt, dass das Olecranon nach 
aussen gewichen sei, im Falle Sédillot war es indes nach innen ge- 
wichen und schnitt mit dem Bpicondyl. int. ab, 

Die isolirte Verrenkung Ú. Ulna nach hinten zeichnet sich auch 
oft durch grosse Bchmerzhaftigkeit aus, der Vorderarm. ist auch zu- 
weilen im Gebiete der peripheren Ausbrcitung des N. uln., zumal an 
dem. Kleinfingerrande der Hand unempfindlich. Letzteres wird durch 
Druck seitens des Olecranon auf den N. uln, herbeigefilhrt. 

Diese Bymptome der grossen Schmerzhaftigkcit, resp. des Taub- 
seins im Gebiete des N, uln, sollen besonders der completen Luxation 
zukommen. Streubel macht uns indes daranf aufmerksam, dass die 
Symptome, welche fiir eíne Guetechung und Zerrung des N. uln, 

, nuch bei der completen Luxation bäufig fehlen, 
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Résumé der characteristischen Bymptome. 


Die characteristischen Zeichen der Ľuxation sind die Adduetion, 
selten Abductionsstellung des Vorderarmes, das Vorspringen des Epi- 
ondyl. ext., selten des int., die Prominenz des Olecranon nach hinten, 
die g des Tiefendurchmessers an der inneren Gelenkseite, 
das Aul der Trochlea unter der Plica cubit. und die Verkúrzung 
des Vorderarmes an der Ulnaseite und starke Pronation desselben, das 
Nichtauffinden des freien Radiuskópfehens. Das Olecranon ist meist 
dem Epicondyl. int. genihert. 


$. 1421. Diťfferentialdiagnosis. Die Verletzung kônmte am 
[a mit einer incompleten inneren Seitenluxation verwechselt 
werden: hiervon ist sie indes geschieden durch das Vorspringen des 
Olecranon nach binten und durch die richtige Stellung des iuB- 


Bl, durch die weniger starke Prominenz des Epicondyl. ext. 
die fehlende Leerheit nnter demselben, 


8, 1422, Prognosis. Die Prognosis ist glinstiger, als wie bei 
der Luxation beider Vorderarmknochen, die Einrenkung gelingt meist 
leicht. Sédillot reponirte noch nach 6 Wochen. 


$. 1428. Behandlung. Die Einrichtung wird durch Radial- 
abd „ welche indes event. mit Dorsalflexion verbunden 
owird. Zuweilen gelingt sie auch dorch Extension und Supination: 
diese Bewegung lisst sich noch mit der Radialabduetion vereinigen. 
Am Schlusse der radialen Abduction, Streckung event, dorsale Hyper- 
flexion lisst man den Oberarm proniren und den Vorderarm supiniren 
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Häufigkéit der betreíťenden Uaterarten. ST 


far ist gegaben in dor Fostigkcit des Bandaj tes im radialen Abschnitte 
des „ ferner in der Festigkeit desselben in dem unteren 
Radioulnargelenke. Selbst bei der Zerrei der Bänder des oberen Radio- 
| bumeralgelenkes wird durch die Festigkeit unteren Radioulnargelenkes 
Po rov des Radius im Radiohumeralgelenké noch verhindert 
er 
Die Luxationén des Radius gebčren, wie úberhanpt diejenigen des 
kos, dom jugendlichen Alter an, Die Tat fináu da“ Radius 
igen indes eine Vorliebe fir das kindliche and selbst das S4uglingsalter. 
Malgaigne sah mehrere File bei re selbst bei Z Neugeborenen. Die 
keit. der Luxation im jugendlichen Altor ist hauj lieh bedingt durch 
die Kleinheit des Radinskópfchens, so dass dasselbe, wis Schúller zuerst horvor- 
hob, aus dem Ringe des Lig. annul. selbst ohne Zerreissung herausschliipfon 
kann, die seitliche Abhebung des Randes des Kôpfchens fehlt noch, das 
Kôpľchen selbst geht ohne Halseinschn in den Schaft ber. Das Lig, 
annul, isť aussérdem weit und schlaf, Hiezu kommt noch, dasš s0wol 
dieses wie auch das Lig. lat. ext. weniger fest und widerstandsťáhig ist: es 
reisst besonders am Uebergange des Seitenbandes in den Ring soitlich aus 
ginander. Der Radins ist ausserdem in der a ac sowohl nach oben 
als unten sehr beweglich, so dass das Kôpľehon i cinem Stosse leicht nach 
oben durch einen vorderen Kapselriss hindurch ausweicht, als nuch nách 
munten durch einen Zug aus dem Ringbande herausschlúpft. Trotz diesen 
gliinstigen anatomischen Verhältnissén die Luxation selbst bei Kindern 
Telutiv selten, indes viel hňufiger als bei Erwachsenen. 


8. 1426. Häufigkeit der betreffenden WUnterárten. Die 
ixation. vorn ist die hiufigere, wie Denucé, Malgaigne, 
nilton etc, erkláren. Malgaigne hat 12 Pälle susammen t, 
Hamilton giebt uns ebenfalls einigen Aufachluss ber das Žahlver- 
hältníss der Radiusluxationen unter eínander, er selbst sah 26 Ver- 
s desselben, 19 nach vorn und aušsen und 4 nach aussen 


Hierbei sind die Verrenkungen, welche mit Fractur combinirt 
poj EO aufgezhlt: wenn letztere nusgeschlossen werden, so kommen 
auf 10 einfache Verrenkungen nach vorn, 2 einfache nach hinten. 
Cooper nahm en engesetzt zu allen anderen Autoren an, 
dnss die náš nach hinten hiufiger seien als die nach vorn. 
| Hamilton bat ausserdem 12 Luxationen von verschiedenen anderen 
Autoren K 

Ich habe die Luxation des Radiuskópfchens relativ oft gesehen, 
und ist diese Luxation bei uns gerade nicht so selten, Ein Fall ist 
fusoweit merkwiirdig, als das Radiuskópíchen bald vor, bald hinter 
dem Condyl. ext. stand, je nachdem der Arm pronirt und fectirt resp, 





und extendirt wurde. 


| „0. 8. 1127. Geschichtliches. Martin veršífentlickte ersl im Jahré 
| wiederam eine Beobachtung von Nd Luxation nach vorn. 
Luxation des Radiuskúpfchens war schon Hippokrates bekannt 
„von ilim beschriebon, Im Mittelalter kam diesolbe in V: 
nabricns ab Aguopendente bôščhrieh zuerst. wieder diejenigé nach 
1 J. L. Petit erwähnt sie gar nicht. Diese Luxation war sehr 
i „ bis dass 1870 Sabatier und Louis al 5 


„Academie zu Paris nach Etampes reisen mussten, um sich von 
iť: der Mittheilung seitens Butet tiber eíne solché Verrenknng 













Sogenannte Subloxation des Capit, radii, 89 


welches nach ihrer Anšicht mit ciner Dislocation des Radiuskôpfchens ver- 
| bunden sei, nur ein einfacher Zug, nach Bottentuit, Goyrand und An- 
deren eine forcirte Neon A kasna Pinel glanbt, 
dass mit dem Zuge cine starke Adduction der verbunden sein mise. 
Rendu behauptot hingegen, gestútzt auf gleiche Versuche, nieht die 
Pronation, is die Supination sei nôthig, weil bei der Pronation 
der Contact und der Emin. capit. gerade ein schr inniger 
sei, wlbrend bei der Ba am die Gielenktheile sich von einander trennten. 
Letztere Ansicht ist tbeils richtig nnd tbeils falsch : das Kúpfehen ist mit der 
Eminentia in od stra i der Beugung nd Pronation, resp, bei der 


iriakbov oder nach otv dureh eine starke Pronation ohne 
jeden Zug. lbo kann anch durch Fall entstehen, 

Duverngey sah die wirkliche Sublnxatio incompleta in 2 Fillen, Imal 

Fall vom Pferde, das andere Mal bei einem rigen Greise durch 

Fall auf den samgestredkton Arm entstebon. Durch Fall nuť die Hand oder 

den ausgestreckten Arm sahen ebenfalls diese incomplete Luxation entstehen: 

Bmal Bourgnuet, Imal Willanme, 1mal Dugés (wihrend der Geburt fiel 

ain Kind auf den Boden), je 1mal mit Bruch der Rotula sahen sie Kid 

| ga nind. on beide waren durch Fall auf die #ussere Seíte des 

„ Die Luxatio incompleta, welche durch Fall ent- 

stand, gobôrte, nur dem Alter an, welches die Grenze der Jugend úber- 


| au #iubinzatiom emtsteht bei Kindern durch starke Pronation und 
bie bl wobei das Radiuskôpfchen nach vorn a ee wird (Streubel), 
soll durch Kreuzung der beiden Knochen eintreten, letztere 
NAN 1a sstvréccá doo vida Niklangea ber di Hlalbicné da“ 
ist vielen Mittheilangen úber die ung 
Luxation in Verbindung mit der characteristisehen Sehmerz- 
und Fnnetionsstórung des Vorderarmes bei Kindern wohl denk- 
nach solchen jen. Ursachen čine solche Subluxatión ent- 
z dass in einzelnen Pallen die guňstionirte Schmerzbaftigkeit an das 
der Bubluxation gebunden ist. 
vh later Wahrscheinlichkeit hat jedoch die Anschanung fúr sich, 
Eta: stlirkstén OE xamal bei der forcirten Adductionsstellung 
of zena der Binder und Kapsel im Radiohumeralgelenke einfritt. 
Es handelt sich also im erstéren Falle bei der sehmerzhaťten Verletzung 
des Ellenbogengelenkes ehenšo um eine Luxatio incompleta, wie bei der im 
hohen Alter durch eine directe Gewalt entstandenen : erstere entsteht nur 
darch Zug mit oder ohne Pro: nad Supinationsbewegung des Vorderarmes, 
ras sie im Erwachsonen- oder Greisenalter durch auf die Hand 
den Riicken dos Vorderarmes zur Entwickelung kommt. 
Bei der letzteren Entstehungsweise wird das Radiuskôpfohen von einer 
ja), welche dasselbe von hinten trifft, direct von hinten nach vorn ge- 


Fractur des o RE Fernerhin ist hier noch als ana: 
Ursacho fúr das fragliche Leiden die Fractar des Radiuskúpíchens 
worden, welche nach Hofmok] duroh Zug an dem 

prrvrbá soll. Er will dieseľbe 17mal in 4 Jahren gesehen baben. 
Einklemmung der vorderen oder hinteren Kapselwand. 
Th hier wohl nicht erwihnt zu werden, dass die Malgaignesche 
des Bestehens der Subluxation oder die Hofmokľseho be- 
ch der mur in den seltensten Fállen die richtige ist, und zwar 
„ wenn die incomplete Luxation nachgewiesen wird, was zuweilen 
ch gelungen sein soll. PAlzranbal hat ťolgende Erklirung gegeben, dasa 
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cine Finklemmung der hinteren Kapsel zwišchen dem hre 
Eimin. capit. vorliege: dieseľbe hat viel Wahrseheinlichkeit fir sich. — > 
a r et des flectirten Vorderárme 
wird die vordere Kapsel un: r vordere Absgchnitt des ži 
chnt, wihrend der atmospbirische Druck die recifike 
hinteren Seite cinstiilpt. Beim Nachlassen der Pronation fasst das D 
die Kapsel und hult dieselbe fest. Erst einerstarke Supination und ] 
befreit die Kapsel wieder aus ihrem (iefingnisse. “. 
Wenn man an der Kinderleičhe umgekehrt den Arm in d 
stark anzieht, während der Oberarm fixirt uud pronirt ist und danm“ 
Vorderarm stark supinirt, so trití der bei Kindern sohr starke x 
hinten, die hintere Kapsel wird stark gedehnt, wäihrend am der vorderen 
Beite des Gelenkes die erschlaffte Kapsel sich einsenkt, und beim Nachlassen 
der Supination des Oberarmes, resp. bei der folgenden Pronation tritt der 
Kopf stwas zurtičk nnd fast die vordere Kapsel. F 
Aus der Btreubeľschen Arbeit geht heryor, dass cine Menge von 
Verletzangen, Contusionen, Distorsionen des Gelenkes, Interpositionen der —— 
Kapsel mit der incompleten Ľuxation zasammongeworfen werden, so. | 
die Ultere casuistische Literatur betrefľs der incompleten Luxation 
Kindern oft sehr wenig Glauben verdient, 


Einklemmung des Radius hinter der Ulna. Eine andere Theorie, 
welehe ebenfalls die Anwesenheit der Subluxation nicht zu Recht beste 
lässt, ist die, dase die Tuberosítas radii mit dem Bicepsansatze (Gár T 
und Rendu) sich hinter den #usseren Rand der Ulna v iebe, 
gine Supination unmôglich wiirde: hiergegen wandte Goyrand mit Recht 
cin, dass dns Spatium interosseum bei Kindern gerade sehr gross s0i. 


Fixation des Radius in úbermässiger Pronationsstellung. 
Bonrguet glaubte ebenfalls die Subluxation lengnen zu miissen, er nahm 
an, dass dureh die Fasern des Supinator brevis der Radius aufgerollt and 
festgehalten wiirde, M: 


Ueberdehnung der Extensoren. (foyrand, welcher anfanglich 
sehr fúr die Bxistenz der incompleten Luxation plaidirte, war indes nach“ 
tráglich von dieser Ansicht ganz zurtickgekehrt. 

Derselbo ging von dem Gesichtspunkte aus, dass die Búndor des Ge- 
lenkos bei Kindern sehr schlaťf seien, zumal das Radiuskúpfchen nur sehr 
locker am Humeérns und zwar such nicht einmal direct, sondern auf Um- 
wegen durch gabelfórmige Špaltung des Lig. lat. ext. fixirt sei. 

Gleich sind die umgebenden Muskeln schwačh, so dass sie dem. 
Gelenke nur eine hčohst geringe Stútze gewáhren kúnnen. 

Weénn nan bei dem Žug am Vorderarme das Kúpfchen die Emin. 
vorlisst, so sucht besonders der Biceps als der relativ stirkste Muskel : 
Radiuskúpfchon nach vorn zu dislociren, - 

Die anderen Muskeln, Šupinator und Extensoren, hindérn num 
Austreten, indem sie durch ihre elastische Ueberdehnung das Capiť. 
gegen die vordere Seite der Emin. capit. anpressen. 


Luxatio cartilag. triangul. Goyrand wár nachtrglich wiedernm 
anderer Ansicht, er bemerkte bei der Reduction des Vorderarmes jedesmal. 
in 10 Fullen ein knackendes Geriusch im Handgelenke, ferner neben einer 
dorsalen čdematôsen Anschwellung nnd Adductionsstellung der Hand (Ulnar- 
flexion) einen Schmerz beim Druck wuf den Rúcken des Handgelenkes. 

Aus diesen Šymptomen glaubte Goyrand den Šchluss ziehen zu dúrfen, 
dass es siel. um eine Luxation der Cartilago triangularis nach dem Ricken 
hin handle, Er stútzt diese Ansicht noch durch Studien an der Leiche. 
An Durchschnitten des Handgelenkes beobachtete er, dass der Kní sich 
bei Pro: und Supinationsbewegungen verschiebt, bei ersteren geht 
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nach dem Dorsum, bei letsteren nach der Vola re dáss ferner bei 


Eelb viedev reponirt werden kann. Ďei der starken Pronation, worin 


nuňstionirte Verletzung entsteht, wird der Knorpel zuerst das Dorsum 
verschoben und durch den Zug der Muskeln, wodurch die gegen den 
Vorderarm gedrilngi wird, dig subluxirt. 


Durch čine starke Supination wird dieselbe eingerenkt. 
Abreissen der Cartilag. triangul. Die Experimente von Schiller 


und soľbst die Cartilag. triangularis abrčissen, so dass also zum 
mindesten gleichfalls die Verletzung des Handgelenkes bei dem fraglichen 
Leiden nicht ansgeschlossen ist. 

Veberdehnung der Muskeln und der Kapsel An letter Stelle 
diirfte noch unter der Voraussetzung, dass bei der gnästionirten traumati- 
schen Ursache (Aufheben des Kindes am Arme) cine starke Rotation dos 
Kindes um den fixirten Vordorarm, also eine forcirte Pro- und Supination 
eintritt, nach meinor Meinung zuletzt noch die Múglichkeit der Uebordehnung 
event. mit Zerreissung verbundene Zerrnng der Supinatoren und Extensoren, 
resp. der Pronatoren und Flexoren, sowie der hemmenden Kapsel: und (elenk- 

als Ursache dieser Verletznng úberhaupt nicht ausgeschlossen seín. 

Schiller hat nachgewiesen, dass die Hemmung der Pro- und ŠSupi- 

ation. durch die Knochen+ als durch die antagonistischen Musl 
nind dnrch die Binder des radialen Ellenbogengelenkábschnittes, des unterén 
Radioulnagelenkabschnittes und das Lig. interosseum gegeben wird. 


Sneddon Willy bespricht in einem Aufsatze das gleiche Leiden 
id will fúr einzelne Fälle die Afection im Ellenbogengelenke k. 


im Handgelenke suchen, man hôrt und fúhlt im ersteren Falle 


 Supination und folgender Flexion des Ellenbogengelenkos ein leichtés 
repitiren, Er glaubt, dass es sich um eine leichte Verschiebung des 
Ťadňi fchens handle, Im 2. Falle, wo der Schmerz im Handge- 
lenke liege, handle es sich um eine Verachiebung des Knorpels. 
Fur das fragliche Leiden haben wir also zahlreiche Theorien: 
» Bubluxation des Radiuskópfehens nach allen Šeiten hin, selbst nach 
unten, die dor Einklemmung der Tuberositas radii hinter dem iiusseren 
Rande der Tlna, die der Einklemmung der vorderen oder hinteren 
a zwischen den Gelenkflichen, die der Dislocation der Car- 
( a auf das Dorsum der Hand oder die des Abreissens 
derselben, die der Contusion und Distorsion des Ellenbogen- odér Hand- 
g tes, die der Ueberdehnung und Zerrung der die Pronation und 
 hemmenden Muskeln und Kapsel, sowie der Gelenkbänder ete. 
diesen Theorien die ra a. lásst sich heute mit positiver 
sit nicht entscheiden : auf jeden Fall liegt diesem mysteriósen 
nicht stets der gleiche patholoj ische Proces zu Grnnde. 
Die von Streubel aufgestellte Theorie hat einige Wahrzchein- 
1 fllr sich, ohne dass man die Subluxation des Čapit. radii und 
die Verrenkung der Cartilag. triang. vollstindig leagnen darf. 
Zum mindesten ist es sehr auffállig, dass gemiss den Mitthei- 
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lungen zuweilen durch eine starke vorgenommene Supination die Erachci- 
nungen der Verletzung augenblicklich schwinden und dass der Druck 
auf das Handgelenk bei der fraglichen Verletzung zuweilen sebr 
schmerzhaft ist, S 

In anderen und zwar vielen Fällen fehlt die dorsale Sehm 
haftigkeit des Handgelenkes und der wohlthuende Einfluss der Su 
nationsbewegung. 

Die Annabme der Ueberdehnuog der die Pro- und Supination hem- 
menden Muskeln und Kapsel zur Erklárong der Verletzmng, sowie die 
Subluxation des Radiuskúpfehens nach unten bat fir mich um so mebr viel 
Wahrseheinlichkeit fúr sich, als ich nie in der Lage gewesen bin, eine 
andere pathologische Verinderung, als z. B. die Subluxation aufzaweisen, 
und weil gerade die Gegend des Ellenbogengelenkes auf Druck schmerz- 
haťt ist, weil ferner das Leidsn oft rasch schwindet, ohne dass man 
thorapeutisch das Geringste an dem Vorderarme (2, B. eine Supination) 
vornimmt und weil an letzter Stelle durch das Aufheben des 
am Arme die schwachen Muskeln der Kinder sehr gedehnt werde 
An letzter Stelle ist noch zu betonen, dass die Schúllerschen Ex- 
perimente diese Annahme sehr stíltzen. 














Incomplete Luxation. 


8. 1431. Gehen wir wieder zu unserem eigentlichen Thema der 
incompleten Lux. capit. radii und zwar zuerst derjenigen nach vorn 
liber, so isťs wohl wahrscheinlich, dass die isolirte incomplete Luxation 
wirklich vorkommt, 

Nach Malgaigne ist sie sogar die hinufigste von allen. Bei der- 
selben hať das Kôpfchen die Emin. capit. nur zum Theile verlassen. 
Die incomplete Luxation des Radiuskôpfchens nach hinten 
ra rr die isolirte Verrenkung der Ulna nach hinten und nach 
der ŠSeite. 


$. 1432. Ursache. Dieselbe entsteht bei allen meist durch 
directen Stoss und Druck gegen das Capit. radii ron hinten nach vorn nnd 
zweitens durch Zug am Arm bei Kindern, wie wir dies eben besprochen. 

Bourguet, Dugôs, Martin, Malgaigne haben Fúálle dieser 
Art bei der letzten Gewalteinwirkung eh tet, 


Pitha ist gleichfalls der Ansicht, dass diese Form von incompleter 
Luxation hlufig vorkomme und durch Pronationsrerdrehung entstehe, er 
meint, dass dieselbe nur leicht úbersehen witrde, Diese Ľuxation entgehe ) 
sehr leicht selbst den Kundigen. 

Ansserdem erfolge die Reduction sehr leicht und oft von selbst. Er 
erzählt einen Fall, welchén er gemeinschaftlich mit Patruban beol 
Das Kôpťchen war hinten gar nicht. zn fúhlen, indes war selbst in der 
čosis die Flexion nicht môglich: man verspiätrte einen harten Widerstand. 
Pithna konnto das Radinskôpfchen vorn nicht entdecken, wiewohl der Arm 
sehr mager und nicht geschwollen war: er nahm an, dass hier das Radius- 
kôpfchen zum Theile nach vorn ausgewichen war. Durch eine Supination 
und Extension gelang die Reposition leicht und war die Bowegung wieder 
ganz unbehindert, 
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Symptome, 98 


S. 1438. Die Symptome. Die gulistionirten Verletzungen sind 
folgende: die Hand steht in leichter oder vollkommener Pronation, 
der Vorderarm ist leicht gebeugt, die Bupination ist unmôglich und 


vá des Vorderarmes. 
Auť ein auffúlliges Zeichen macht Malgaigne aufmerksam, dasš 
beim Entstehen der Verletzung die beim Heben des Kindes den Vorder- 


itt und cine Differenz desselben im Vergleiche zum ge- 
sunden Gelenk auch noch nach der Reposítion nachgewiesen haben. 
Bei einem Knaben von 13 Jahren war der Durchmesser von vorn 
nach hinten vor der Einrenkung ums Doppelte vergrússert und nach 
der Einrenkung nur noch um ein weniges, so dass diese letztere Zu- 
nahme auf die traumatische Anschwellung zu schieben war, Dieses 


Zeichen, die Ver, erung des (elenkdurehmessers, ist jedenfalls sehr . 


pi fe gebend filr das Bestehen der incompleten Luxation. 
drittes wiehtiges Zeichen fúhrt Malgaigne an, dass an der 
hinteren Seite, unterhalb der Emin. capit. eine Einsenkung bestehe, 
wihrend der nach vorn vorspringende, oft durch die Muskulatur ver- 
deckte Kopť nicht gefúhlt werden kônne. 

In einem Falle war Malgaigne in der Lage, seine Annahme 
durch die Section zu bestitigen. 

Nach der Repošition wär das Kúpfchen wieder deutlich an Ort 
and Stelle zu fúhlen. 

Wenn die Dislocation etwas bedeutender ist, so kann man visrtens 
das nach vorn gerúckte Kópťchen deutlich durch die Muskulatur ab- 
palpiren. Die Extensoren sind nach vorn abgehoben. 

Bourguet, Dugčs, Kidgell und Collier konnten dieses Bym- 

hiafiger nachweisen. 

Collier sohtitzte in einem Falle die Dislocation auf “ des ganzen 


Kopfumfanges. 


af šeiáné po darch Experimente an der Leiche nachgewiešen 
zu haben, dass das Lig. annul., ohne zu zerreissen, den Anstritt des Kópfohens 
und giebt ausserdem einen Sectionabericht von einem Greisen, welcher 
Ň nach der Verletzung nnd nach stattgehabter Einrenkung an Pneamonie 
starb, Man konníe in diesem Falle die incomplete Ľuxation wiederherstellen. 
Der Radiuskopť lehnte sich mit seinem Rande auf den vorderen Rand der 
Oaritas sigmoid. ulnae nnd mit seiner tellerfórmigen Grube an die 
an nach aussen und vorn einen Vorsprung. war in 

und bildete nach nd inen Vorspi Us i 
im Falle gleichzeitig der hintere Rand des Kúpfchens ohne Dislocation 


| Dieser Seetionsbefand hat wenig Werth, weil čin Stúck vom Rande 
? ens abgesprengt war. Dugčs hat ebenfalls eine Section bei 
le gemacht und, wie er sich ausdrtickt, seine Diagnosís der Sub- 


ixafion bestňtigi gefunden. 
— Wen bei der Schmerzhaftigkeit des kindlichen Armes zu der 
g die instinetive Vermeidung aller Bewegungen be- 
und die 5 o des Gelenkdurchmessers von vor nach 
in dom radialen Gelenkabschnítte und die Vertieťang, indes 


M 





nicht das vollstándige Fehlen des Kôpfchens in der Gegend nnterball 
des Condyl. ext. an der hinteren Seite und selbst die OTTAFI 
an der vorderen Seite sich nachweisen lässt, wenn ferner der 
nator longus, sowie die Extensoren etwas abgehoben sind und wen 
sich der vollständigen Flexion ein Widerstand entgegensetzt, so kann 
kein Zweifel vorliegen, dass wir es in diesem Falle wirklieh mit ener 
x“ s. Luxation als Ursache fiir daš guästionirte Leiden zu 
un haben, 


5. 1434. Die Prognosis dieses Leidens ist im Allgemeinen eine 


ie Symptome schwinden meist von selbat, meist geniigt schon eine 
einfache starke Supinationsbewegung, flir den Fall es sich nicht um 
cine incomplete Luxation, sondern nur nm die berilhrte räthselhafte 
Verletzung des kindlichen Alters handelt. .. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass es selbst beim Bostehen der 
einfachen Distorsion oder Distraction des Gelenkes stets leichtsinnig 
sein wilrde, dieselbe nicht exact zu behandeln, Letzteres íst schon 
aus dem Grunde verboten, weil dies Leiden oft wiederkehrt. Perrier, 
Duverney, Bottentuit wollen ausserdem oft beobachtet haben, dass 
1 nicht eingerichteten Subluxation eine Caries des Gelenkes ge- 
olgt soi. 


S. 1435. Behandlung. Bei einer incompleten Luxation genúgt 
gewôhnlich eine starke Supination und Streckung des Vorderarmes, 
zuweilen isť s nôthig, dieselbe mit einem Zuge oder cinem Drucke von 
der Plica cubiti aus nuf den Radius, nahe der Ingertion des Biceps 
zu verbinden und eine Flexion der Supination folgen zu lassen. 

Mit der ersten Supinationsbewegung und Streckung verband 
Goyrand stets eine leichte Distraction. 

Meist reicht man jedoch mit der Supination und dem von vorn 
nach hinten auf den Kopf des Radius wirkenden Drucke aus. 


Vollständige Verrenkung des Radiuskôpfohens nach vorn. 


Diese Luxation kommt in 2 Formen vor, entweder isolirt oder 
in Verbindung mit der Fractur der Ulna oder des Condyl. ext. 


$, 1436. Häufigkeit úberhaupt und in dem verschiedenen 
Lebensalter. Die Verrenkung ist nicht grade so sehr selten und 
betrágt nach Krónlein 3,75% aller Luxationen, 

Cooper beobachtete 3 einfache Fälle und 4 in Complication mit 
anderen Verletzungen, 

Malgaigne hat 25 einfache Luxationen nach vorn nm: 
und zwar 21 bei Minnern und 4 bei Frauen, 12 Personen hatten 
weniger als 16 Jahre und eine nur 18 Monate, Die úbrigen Luxa- 
tionen Malgaigne/s kamen zwischen 20 und 43 Juhren zur Beobachtung. 

Jonsset sah dieselbe indes bei einer Frau von 60 Jahren. 
Hamilton sah die Ľuxation entstehen, als ein Kind von 4 Jahren 
aus einer Schaukel fiel und sich mit den Händen fosthielt. Kracko- 








Indirecte Luxation und Ľuxation durch Mnskelcontraction. 05 


witzor theilt einen Fall mit, wo die Luxation intra partum bei 
der W des Kindes entstand, das Gelenk war blutunterlaufen. 
v. Pitha sie nur 2mal. 


$. 1487. Indirecte Luxation und Luxation durch Muskel. 
contraction. Dieselbe enteteht erstens oft durch starke Supinations- 
stellung, durch Zug an der supinirten Hand oder Fall auf die Hand. 
Dieselbe kann iňdes auch durch netive Muskeleontraction (des Biceps) 
disko sne kommen, z. B. durch Aufheben einer schweren Last 
(van ra je Werfen eines schweren Steines (Dalechamps), 
oder durch 3 a is beim Ausringen der Wische: der 
Biceps soll hierbei 2 ius aus dem Gelenke herausheben, 


Boyer sah sie entstehen durch eine gewaltsame Dehnung und Sapi- 
nation, welche ausgefúhrt wurde, als ein Mann den Handgrifť sines Cabriolet- 
ropa Ú fe und nusglitt. 3mal entstand dieselbe durch Zug an 
. Danyau: Ein Mudchen wurde an der Hand auf die Bank ge- 
hoben: ein Kutecher fiel zurtick, als er hinten auf den Bock stegen v (te 

und blieb mit seiner Hand hängen (Boyer), A der 3. Fall ist d. 
o PT wo ein Kind aus der poet 1 fiel und sich mit den er 
, hier war starke Extension und forcirte Supination die Úrsache. 


Drittone entsteht die Luxation durch Fall auf den gestreckten 
oder schwach gebeugten Arm. 


8. 1455. Mechanismus der Entwickelnn g der a ked Luxa- 
tion. Bi diesem Falle entsteht entweder eine starke Pro- ORL 
mit einer seitlichen Abknickung. Durch Fall auf die 

Armes leitet sich meist. eine Sforeirte Pro- oder Supination und 

ne Ab. oder Adduetion ein. Die gleichzeitige Pronation ist bei Fall auf die 

Hand besonders begiinstigend, die Pronation wird durch das Ge- 

noch weiter A Boim Bostolién der Supination wúrde cine Luxa- 
k die Eatviekol keli der L r ch Mei 

Ueber die cl er a en noch grosse Meinungs- 

| | r rn hal behauptét. und glaubt dies durch Leichén- 

egt. zu haben, dne die die racej nach vorn duroh foreirte 

entstehe, während Boyer und Hueter durch die 

Pr und dia forcirte Pronation, die Luxation nach hinten entstohen 

A Bilka. der letztorén verlangt Stroubel die forcirte Supi- 


. až hati ES kommt. durch seine A A 
h genaner wiedergel mušs, za oni mgesotaten (taten. 
t vor allem jede Knochenhémmung, sondern lisst nur die darch die 
istischen Muskeln und durch die Blinder gegebene Hemmung als be- 
© ie Rotatio ird gehi 1. durch Spi des Bandapparates, 
Ť im wird gehemmt uro] iannung des 
Ikkapsel und dor Binder der oberéň and untérén Gelenkenden, zumál 
Kapselwand des Ellenbogengelenkes, 2. duroh das Lg. eubito- 
8. das A int., 4. die antagonistischen Muskeln. 
besonders das Incontacttreten des Radins mit dor Ulna 
Luxation. 
k der Sprengung der Blinder treten Radius nnd Ulna in 
foveirte Rotation des Vorderarmos mit oder ohne Addnetion 
meist Zerreissungen des Ligamentom und der Kapsel in dem ninaren 
ibechnitte, Luxatiónen beider Knochen nach hintén, nach beiden 
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46 Mechanísmus der Entwickelung der indireeten Lu3 


Saiten oder dor Ulna allein ete., wie wir dies schon sahen, 
a a ng. Bei der Pronation dreht sich das 
„je ni 


oder hinteren Abschni 


i Maskeln. 
Bet der Supination wcicht. das Kúpfchen nach aussén, das Lig. annul. 
u die umgebende K vrá oj dá Supination 
i gleichzeitiger Streckung weieht 
Process. sorgnoi. kann Biafbal durch das Ľig. ext. 


Zorreissung 
mit, wodurch deren Luxation (Ulnae resp. beider Knochen) 
ť und oft gelang es erst bei Fixation derselben und 
rysa der rkacn a hinteren Kapsel, o ev 5 des 
e38 Lig. annul. un. gen Schlíigen gegen das it, radii 
Rotation nach innen, die Luxation nuch vorn xu erzielen. Bei der 
Supination und Entfernung der Muskeln auf der radialen 
Luxation des Radius nach hinten, indes ereignet sich hierbei noch v 
i er s le ja kl der má de Bpiodoávi. SRÚ 
wird die Luxation des us bei Absprengung ň 
Hierbci ist noch fir beide Luxationsformen fitr Erwachsene h 
zuheben, dass selbst bei der ausgiebigen Bandzerrcissung, die zu 
den obigen Verhultnissen hervorgerufen wurde, die Luxation nicht. 
blieb und dass das Radiuskúpfchen sich gleich wieder spontan 
lasšen der Pronutions-, resp. Supinationsbowegung cinrenkte, Erst 
Trennung der Bandmassen am unteren Radioulnargelenke konnte mai 
Radius nach oben schieben und die Luxation stabilisiren, was also zar 


tai 5 
aa Glech ich Drištel 
Bei der Durehmeisslung der Uln li 
die Luxation nach vorn such durch ine starke Pronationsbewej o 
nach hinten durch eine starke Supination. Das Lig. lat. ext. und 
kann hierbei unverletzt sein. ina 
í júngeren Individuen ist der Bruch nicht so nčthig weger 
grôsseren Varschiebbarkejt des Radius in der jachše, wegen dať 
Schlaťfheit der Kapsel in beiden Radioulnargelenken und wegen 
heit des Randos des Radiuskópíchens. Das Ľig. lat. ext. und Lig. 
werden nuch fernér loichtér gosprongt. 


Forcirte Seitenbewegung und Rotation (Schiller), Die Gom- 
befórdert. die 







bination der forcirten Rotation mit der forcirten Abknickung 
o finderu.zchlúpi das Radšaskopíchen durch te Adduotion und. 
i Kindern. schlá, as Radiusl en durch forciri 

Pronation des VotOEKA ang dem Bingbonda heraus und weicht entw 
nach hinten oder vorn, #uweilen wird hierbei noch der Process, on 
abgesprengt, wodurch das Nachaussenweichen des Kôpfchens noch 0 
fórdert wird, 

Durch forcirto Supination mit forcirter Abdustion des 
Vorderarmés luxirt der Kopf zuweilen nach hinten oder aussšen: hi 
bricht, hitufigger der Process. coronoid. am #usserén Rande ab. 2 


a  -Ť—Ó 


f""T. 





Dírecta Luxation. AT 


SA Par auch das Kôpíohén oft duroh den Ring des Ligamontum 
nach unten. 

Die Imxation entsteht bei Kindern allerdings auch durch einfache 
Rotation, indos viel leichter durch die radiale Abduction in Combination mit 
der forcirten Pro- resp. Bupination. Die Luxation hier besonders leicht. 
bei gleichzeitiger Fixation der Ulna nach innen, damit dieselbe nicht Inxire. 

Hierbei wird das Lig. ext. nach aussen gerade am Ansatze ans Tig. 
annul, schlitzfórmig gespalten und durch den Schlitz weicht das Kópíchen 
za atssen, in anderen Pällen schliipľt es nach unten aus dem Schlitze 


Eine andere Erklirung ist folgende: Durch Fall auf die mit der 
Vola aufliegende Hand ist der Radius fixirt, während der Cubital- 
fortsatz des Humerus unter dem Drucke des Kúrpergewichts eine der- 

Rotation um seine Achse macht, dass der #ussere Theil nach 
hinten, der innere nach vorn geschoben wird. Es weicht hierbei das 
Radiuskčpfchen, welches Áixirt ist, relativ nach vorn und sprengt vorn 
die nať, die vordere Kapsel wird durch die starke Supinátion 
des es iiber das fixirte Kópfchen gewaltsam hiniibergespannt 
und zerrissen. 

Die Entstehongsweise miisgen wir in den Fillen supponiren, wo 
die Luxation beim Aufheben eines Fallenden zur Entwickelung kommt. 
Es wird der Fallende am Vorderarme aufgehoben und mit letzterem 
fixirt, währenddes machte der Fallende mit dem Rumpfe cine Drehang 
um die verlingerte Achse des fixírten Vorderarmes, woraus fir den 
GCubitalfortsatz des Humerus die gleiche Rotationsbewegung resultirt 
wie im vorigen Falle. 


FA 1439. Directe Luxation. Die Luxation entsteht oft durch 
Fall, Stose auf die Ellenbogengegend, z. B. Fall von der Treppe mit 
Ellenbogen auf eine Stiege, wobei eine von hinten den Radi 
treffende Gewalt dns Kôpfchen direct nach vorn treibt: vielleicht wird 
hierbei ká auch im Streubeľschen Sinne eine starke Pronation 
fen. 
ieselbe entsteht also oft durch Fall auf die ňussere Ellenbogen- 
gegend, wobei das Kôpíchen direct getroffen und nach vorn getrieben 
wird. Es wird hierbei das Lig. annulare gesprengt. Diese Luxation 
entsteht besonders bei Kindern isolirt, da hier das Lág. annul, weit weniger 
Widerstand leistet. Bei Erwachsenen wird meist cine Fractur des 
Radiuskô) ns eintreten. Bei der gleichén Gewalteinwirkung kann 
indes die Tlna brechen, der Epicondyl. ext. oder die Emin. capit, 
wodurch erst secnndiir die Luxation nach vorn eintritt. 
, Luxation ist nach Schiller nicht selténz er sah sie 2mal, 
Die Luxation entsteht hier in zweiter Linie. 
Wenn die Gewalt nach der Einleitung des Ulnarbruches noch 
nicht erschčpft ist, so treibt sie den Radius nach vorn. Der mit der 
Ulna fest verbundene Radins wird alsdann zugleich mit derselben nach 


A 
hierbei durch die longitudinale Verschiebung der Ulnarfrag- 
zmente eintretende Verkúrzung begúnstigt die Dislocation des Radius 


pa Fractur entsteht auch oft durch Fall auf die Hand oder 


Nardsnhonor, Voristzungon dor oboru Extremitátom. " 


| r 





ag Complicationen mit Fracturen. 
die Ulnarkante, wobei aledann auch secundär noch eine Luxation des 
PÁ hu kommt. Ta „A 
renier ich gegen die Annahme ausgesprochen, dass. 
Ľuxation des Radius #usserst selten bei directer Fractur des 
Drittels der Ulna primär cintrete. Dieselbe entstehe erst co utiv, 
sobald die Verkúrzung der Ulna nicht durch die ars“ 
le von Biachar Ťazniva des Badľuskúpáckom a OSLA 
e von r ion des i S 
Fractur der Ulna gleich nach der Verletznng beobachiet. 
Denucé schuldigt noch eine, die Innenfláche des Vorderarmes 
treffende Gewalt an, was einer gewaltsamen Adduction des Armes be- 
zúglich des Effectes gleichkommt. 


$. 1440. Complicationen mit Fracturen. Bei der Fractur 
der Emin. capit. entstebt meist die Luxation nach hinten. 

Complicirt kommt, wie wir eben suhen, die Luxation mit der 
Fractur des Condyl. int. und mit derjenigen im oberen Drittel der 
Ulna vor, worauť Malgaigne und Roser aufmerksam gemacht haben, 
nach Bchiiller ausser mit Fractur des Condyl. int. xuch mit Epiphi 
trennung der Emin. capit., mit Fractur des Epicondyl. ext, Ef 
Fractur des Process. coronoid. 


$. 1441. A Zas (Stellung des Armes s. Fig. 192 u. 193.) 
Der Arm stebt in Viertelsbeugong und ín Pronationsstellng, kann 








Fig. 192 n. 198, 





Eninoramen 405 Hamflton 1, c. 8. 608. 


weder vôllig gestreckt noch gebeugt werden, weil im letzteren Falle 
das Capit. radii an der vorderen Fliche des Humerus hôrbar und 
fr den Patienten schmerzhaft fúhľbar anachlägt. 

Der Arm ist auch zuweilen nur leicht pronirt. Es besteht meist 
eine widernatiirliche, seitliche Beweglichkeit des Vorderarmes, zu- 
weilen beonders bei veralteten Fillen ist der Arm zu hyperestendiren 
(Fall Lydia Merton, Hamilton |. c. 509). 

"Trotz der Stellung in Pronation ist die vollste Pronation nicht 
zu erzielen, ebenso wenig die Supination, wiewohl sich in einem kleineren 





Beschaffenheit des Gelenkes. 90 





Kreis die Rotationen leicht entwickeln lassen. Der Vorderarm ist 
etwas stiirker abducirt, so dass der normal bestehende Abductions- 
inkel noch mehr in die Augen springt. Die Radialseite des Vorder- 
armes die Ulnarseite des Gelenkes vorspringend. 

Albert hebt noch hervor, das: man trotz der radialen Abduc- 
tion des Vorderarmes die Contouren vom Radiuskôpfchen, Condyl. ext. 
beim blossen Anblicke entdeckt, er hält dies fir ein wichtiges pätho- 

isches Zeichen der Luxation des Radiuskúpfchens. Der Process. 


58. dass in einem Falle die Contraction des Biceps einen heftigen 
hervorgerufen habe, welcher bis zn sciner Ursprungestelle 
ausstrahlte, 


8. 1442. Beschaffenheit des Gelenkes. Die Extensoren des 
Vorderarmes sind in die Hóhe gehoben und nach auss#en gedrángt. 
Das Gelenk ist meist sehr wenig verándert. Der Tiefendurchmesser 
ist in dem radialen Abschnitte bedeutend vergrčssert, der Guerdurch- 
zmesscr verkleinert, der vplecmáj int. springt stärker vor. Naur bei 
mageren Individuen kann man durch die Inspéction unter dem Šupi- 
mator und den Extensoren vor und ilber dem a o ext. čine 
Geschwulst entdecken, welehe der Rotation des Vorderarmes folgt und 
besonders stark bei der Streckung und Supination des Armes, wobei 
s A den Radius nach vorn zieht, hervortritt. Die Achse des 
Radius fällt vor dem Gelenke: dies lässt sich oft schon ďurch die Tn- 


spection nachweisen. 


8. 1448. Palpation. Bei der Betastung des Gelenkes dringt 
man unter dem Epicondyl. ext. in eine Vertiefung ein, der Kopť des 
Radius fehlt daselbst: man kann seitlich oft sogar bis zum lusseren 
Rande der Ulna vordringen und selbst die Incis. sigmoid. min. abpa]- 
píren. Die Emin. capit. fúhlt man ebenfalls frei nach unten und hinten 


orál st do entdeckt mä ra Finger oe 
Emin, copit. das Kópfchen, welches in der Verlingernng des 
, ebenfalls nach vorn abweichenden Radiusrandes liegt. Bei 
starker troumatischér Infltratión oder stárk muskulósen Indíviduen, 
mowie bei fettreichen Kindern ist das Kúpfchen schwer zu entdecken: 
leichter geht dies jedoch mit dem Condyl. ext. 





[rel 


a rakov zuweilen etwas nach innen zom Process. coronoid. 
Martin), so die Rúckenscite des Radius an die vordere Fláche der 
anstôsst. 


Der Radius kann anch zuweilen eine ganz extreme Stellnng nach innem 
einnehmen, z. B. nach vorn und innen von der Ulná reichén, so dass er 
innen vom Process. coronoid., vor dem Brach. int. und hinter der 
rt. oubit., deren Pulsation dadurch sehr sichtbar ist, liegt (Fall La- 

! combe, Die Emin. capit. ist hierbei weit leichtor abzopalpiren. 
 Zumeist liegt indes der Kopf vorn und etwas nach aussen, zwi- 
schen der Bicepssehne nnd dem iiusseren Condylus resp. dem inneren 


a... 
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100 Palpation. 


Rande des Supinator longus, nur bedecki von der Aponeurosis der 
Bicepssehne und der Haut: oft steigt er auch am erus hôher 
binauť 1 Fig. 194). Als besondere Complication ist noch die Láh- 
mung des N. rad., speciell des tiefen Astes durch den Contact mit 
dem Radiuskúpfchen zu erwihnen. . 


Fig. 194. 





Prhparať su5 dem Musóus Dupuykren. Malgxigno L c. 8. €183. 


Anatomisohe Verándernngen sind von den frischen Luxationén jŤ 
bekannt. Us ist indes eíne ziemliche Reihe von Pripáraten alter 
mitgetheilt von Hamilton, Hilton, Danyau, Čooper nnd Dupuytren. Im 
Museum Dupuytren sind 2, im Musenm des St, Thomashospitals 1, pla 
beschrieb 1, Debruyn 2 Fulle, Hamilton wieder einen anders. Hilton 
ebenfalls ein Priparat. 

Malgaigno giebt eine Zeiehnung eines Priiparates aus dom Mnseum 
Dupuytren. Der Radinskopť ist missstaltet, an der vorderén Fliche des 
Humerus befindet sich eine Vertiefang fir das Capitulum : um den Hals 
s. Radius Išuft ein neugebildetes Band, vielleicht auch das nicht zerrissene 

ingband, 
S Im Falle Debrnyn und oáz war das Lig, annul, nicht zerrissen, 
im Falle Hamilton war der Kopf durch die Sehne des Brach. int. vom 
Oberarm getrennt. 


Das Résumé der Sectionsbefunde ist: Das Kópfchen steht vor 
dem Condyl. ext., bald etwas mehr nach unten, bald etwas mehr nach 
oben, bald etwas mehr nach innen, dem Process. coronoid. 
bald selbst dem Epicondyl. int. zugewandt. Das Kúpfchen war in 
allen alten Fillen an die vordere Humerusfliiche stark nach oben ge- 
wandert, letzteres ist jedenfalls zum Theil Efféct der dauernden Con- 
und Retraetion des Biceps. Mit dom Alter steigt der Kopf gleichfalla 
immer mehr nách oben und aussen. 

Die Folge von dieser Wanderung nach oben ist die bedentende 
Verkiirzung der Radialseite des Vorderármes. Der Process. A 
radii reicht hôher ala derjenige der Ulna (Fall Debrnyn). Die 
steht hierdurch in starker radialer Abduction und ist das Radiocarpal- 

elenk stark verkrúmmt, Die Ulna ist um ihre Achse gedreht, so 
lass ihr šiusserer Rand zum vorderen und selbst zum inneren und das 
Capit. ulnac nach vorn sieht, anstatt nach aussen gedreht zu sein, 

Die Stellung des Os lunatam und trignetrum ist daher auch meist 
veriindert, Die Ulna wird bei sehr alten Luxationen verkúrzt, der 
Radius verlingert geľunden. Nach aussen reicht der Kopf bis zam 


| zada A 


inneren Rand des Bupinator longus, nach innen bis zur Sehne des 
Biceps, beide Rinder berdecken den freien Rand des Kópfchens. 

In Hilton“s Fall hatte sich die Bicepssehne einé Rinne im Capitulum 
gobildet nnd diente als Stitze fúr das rotírende Kôpfchen. 

Nach innen benutzt das Capitulum zuweilen den #iusseren Rand 
des Process. coronoid. zum Stiitzpunkte : dasselbe bildet sich jedoch bei 

Bostehen auf der vorderen Fläche des Humerus eine Aus- 
hôhi aus. 
r N. eutan. ext. geht úber das Capit. radii hinúber, 

Die Art. cubit. erleidet in veralteten Fällen nur eine geringe 
Verschiebung. 

Der tiefe Ast des N. radial. wird oft comprimirt, Das Kópfchen 
ist deform kugelig, die tellerfórmige Grube ab olackť und erreicht 
mur bei starker Pronation die Spitze des Process. coronoid.: es be- 
findet sich daselbst oft zuweilen eine Abschliffacette. 

Die Incis. sigmoid. minor ist mit fibrôsem Gewebe ausgefúllt. 

Das Lig. interosseum, der fnssere Theil des Lig. lat, sind meist 
erhalten, während das Lig. annal. entweder vollstlindig oder nur zum 
"Theile eingerissen, indes stets verlňngert ist. 

Bei erhaltenem Lig. annul. muss wenigstens das Lig. lat. ext. 
bei Erwachsenen zerrissen sein, um die Dislocation des Radiuskôpfchens 
zu erlauben. Hierbei gleitet das Ringband auf den Hals des Radius- 
kôpfchens nach unten. 

Die Experimente von Schtlller geben hieriiber wesentlich andere 

3 nach ihnen ist die Kapsel nur an der vorderen oder 
hinteren Seite eingerissen, wihrend das Seiten- und Ringband oft un- 
versehrt sind (besonders bei Ulnarfractur). Zuweilen ist das Kópfchen 
nach unten ohne Zerreissung der Kapsel und Bänder Uberhaupt heraus- 
a (bei Kindern). Das Ringband ist ferner zuweilen vorn oder 

ten eingerissenj in anderen Fällen isť der Process. coronoid., der 
Ansatzpunkt des Tá. ext. als cinzige Verletzung der Bandmasse ab- 
, in wiederum anderen Fällen ist der Ansatzpunkt des Mig. 

ext. ans Lig. annul. schlitzformig gespalten, oder vom Epicondyl. 
int. abgerissen, oder letzterer selbst abgerissen, oder es besteht eine 
Fractur der Emin. capit., wodurch der radiale Bandapparat gelockert 
wird. Mierbei ist of£ auch gleichzeitig die Kapsel vorn oder hinten 
gešíľnet. Der N. radialis ist zuweilen gerade an seiner Theilungestelle 
Tibor das luxirte Kópfchen hintibergespanot resp. gedehnt und gezerrt, 


8. 1444. Folgen der Verletzung. Wenn die Luxation nieht 
eingerichtet wird, so bleibt die Flexion dauernd bedeutend beschriinkt: 
kann dieselhe bis zu einem rechten Winkel ausgefúhrt werden. 
Mist sind die Patienten im Stande, die Hand zum Munde zu bringen. 
Btreckung ist meist freier, das Pro- und Supinationsvermč 
Jeidet meist nicht: nur dann, wenn das Radiuskôpíchen gleichzeitig 
stark nach aussen dislocirt ist, kann auch die Exenrgion der Flexióon 
eine ziemlich bedeutende werden. 
Die Funetionsfúhigkeit hingt andererseits auch wesentlich vom 
Alter und der Energie des betreffenden Individuums ab. 
Robert sah einen solchen Fall, wo die Bewegungen am 10. Tage 
schon wieder absolut frei waren. 


| 


Folgen der Verletzung, 101 





——m 


Malgáigno sáh einen Kranken von 29 Jahren, welcher r bi m 


102 Repositionshinderniss, 


ine fast volls e Functionsfihigkeit erlangte: die Flexion war 
sinem Winkel von 75“ môglich, die Streckung bis zu 120% Ich 
solohe bei einem jungen Manne von 28 Jahrén, welcher in seiner frúhesten 
Kindheit sich die Luxation zuzog. Die Funotion hatte fast kaum 
Der Fall ist insoweit interessant, als Patient sich daroch eine Ť 
nation, welehe beim Ringen ausgefilhrt wnrde, nachtriglich eine Fractur 
Collum rad. zuzog. 

Stark sah indés cin 9jtihriges Bubject, wo die Fanctionsfáhigkeiť inner- 
halb 2 Jahren noch wenig gestiegen war. 

Danyau sah bei einem Bjúhrigen Mädchen innerhalb 2 Monaten nnd 
Malgaigne bei einem 18júhrigen Palienten innerhalb eines Monats die Fane- 
tion des Gelenkes fast ganz wiederkebren. 


Die Prognosis ist unglnstig in Bezug auf die Repositionsfúhig- 
keit, resp. besser gesagt auf die Erhaltung der Reposition. 

Hamilton sah unter 10 Fillen 6 veraltete, 3, welehe nicht er- 
kannt worden, bei Š war vergeblich die Einrenkung versucht worden: 
bei einer 7 Tage alten Luxation versuchte Hamilton vergeblich die 
Einrenkung. 

Bei Bruch der Ulna gelingt die Einrenkung meist nicht, es sei 
denn, dass der Bruch ein incompleter oder ein guerer ist, 

Unter 25 Fällen wurde die Luxation nach Malgaigne 6mal 
verkannt und 11mal vergeblich einzurenken versucht. 

A, Cooper sah seinen Lehrer Cline vergebliche Versuche der 
Einrenkung machen: er sah ferner (iberhnupt unter 9 Fällen von nicht 
completer Luxation, welche er mitgetheilt hat, 5mal die Einrenkung 
misslingen und 2mal gelang sie úberhaupt nur nach mehreren Ver- 
suchen, und wenn dieselbe auch gelang, so trat das Kúpfchen oft 
wieder aus. 

Ich babe in den letzten Jahren 5mal die einfache nnd frisehe! 
Luxation des Radiuskpfchene und 6mal mit Fractur der Ulna beob- 
achtet, 3mal gelang die Einrenkung bei der gleichzeitig bestehenden 
Fractur nicht, 2mal machte ich nachtráglich die Resoction. 

3mal gelang die Einrenkung und Retention trotz der bestehenden 
a und zwar durch die permanente Extension in der Supinations- 
stellung. 


HF] 





$. 1445. Repositionshinderniss. Das Hinderniss fir die Re- 
position kann gegeben sein entweder in dem Dazwischenliegen des 
Ringbandes (Robert) oder der am Halse des Radiuskúpfchens ab. 
gerissenen vorderen Kapsel (Roser), oder durch die zu starke An. 
spannung des relativ engen Kapselrisses (Streubel), oder durch die 
secundiire Contraction des Biceps. Das Gelenk liegt flach, das | 
chen wird durch keinen vorragenden Knochenrand gostiitzt, die. 
capit. geht sogar weiter nach vorn, so dass flir den Fall die vordere 
Gelenkkapsel und das Ringband zerrissen sind, es dem Biceps sehr 
leicht gemacht wird, den Radius nach vorn zu ziehen, 


Hilton durehschnitt die Gelenkkapsel der Muskeln, kre alle 
TTheile bci einer veralteten Luxation und fand non, dass ein Theil Ig. 
interosséum, welches von der Ulná, von oben nach unten zam Radius ver- 
lieť, das Hinderniss abgab. 


ah 





Einrenkung. 108 


To babe in 2 Fillen, wo ich die secundáre Resection bei einer Luxation 
des nach vorn ausťúhrte, gefanden, dass das Ringband sammt an- 
Lig. lat. vom #ussoren Epicondylus direet zur Incis. sigmoid. 
min. oe 1 sich bei jedem itionsversuche, selbst nach 
Gelenkes von der Hiusseren Seite her, das Ringband zwischen das 
und die Emin. capit. 

Fs stimmt mein Befund mit dem Resultate, welohes Schiiller durch 
seine Leichenversuche gewonnen hatte, dass das Kôpfohen aus dem Ring- 
bande hinausschliipft und dass das unversehrte Lig. annul. vom Kôpíchen ein+ 

wird. [ch hofľte, dass nach Ahtrí des Ringbandtheiles die 
sich leicht heben lassen werde, was allerdings ásan 

Das úpíchen trat indes nach einigen Minuten, selbst wieder 


Die Funetion war schon 6 Wochen nach der Operation eine ganz aus+ 
Der zweite operirte Fall ist dem ersten ganz analog: es bestand 

ler eine Fractur der Ulna im oberen Drittel, 
Ich habe den Patienten einige Jahre nach der Operation wegen einer 


bestehende schiefwinkelige Verheilung der Ulna. Patient ist damals noch 
micht mit der Extension behandelt worden. 


Zu damaliger Zeit war ich noch kein Anhänger der permanenten 
Extension. Durch letztére wiirde rielleicht die sehleohte Winkel- 
stellung der Ulna sowohl wie die radiale Abduetion der Hand nie ein- 


sein. 

In jiingster Zeit habe ich 2 frische Fúlle von Ulnafractur mit 
TLux. capit. radii nach vorn mittelst der permanenten longitudinalen 
und der Guerextension des Gelenkes nach aussen und der Tand nach 
innen und in der Supinationsstellnng erfolgreich behandelt. 

Diese Fälle sind insoweit noch instruetiv, als sia den Boweis 
beibringen, dass die permanente Extension im Štande ist, das Radius- 
kôpíchen trotz des verminderten Abstandes zwischen der Trochlea und 
«lem unteren Radionlnargelenke, trotz des Zuges seitens des retrahirten 
V sp der richtigen Position zu erhalten und gleichzeitig die Dis- 

der Fragmente zu beheben. 

Letzteres ist nur durch die Wirkung der permanenten Extension 
zu erkllren: der Biceps wird in die Achse des Vorderarmes gezogen, 
die Verklirzung desselbon wird durch Dehnung úberwunden, die Ver- 

lá der Fragmente aufgehoben. 

In činom 4. und 5. Falle, welehe ich als veraltote Fúllo in Behand- 
ang erbielt, habe ich zuerst die Bicepssehne discidirt. Da die Retention 
chiermit xd zu erzielen wáť, so vernúhte ich das luxirte Radius- 
kôpfchen durch eine Silbersutur mit der Emin. capit.: dasselbe blieb 
datiernd reponírt. Die Function war eine absolut gute. 

Willmart that das Gleiche bezilglich der Bicepssehne bei einer 

spontanen Luxation des Radius. 


8. 1446. Einrenkung. Zur Reposition lásst man den Oberarm 
fxiren und fúhrt in gebeugter Stellung, damit der Pronator teres und 


i 
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[fa 


3 erkt man bei dieser combinirten M 
opf unter cinem Geriusche cintritt, so macht 
kua, während der Druck auf das Radi 


Golson, Cooper richtetén anf diese Weise glúcklieh ein, 


ZweitesVorfahren, Key machte ngtáci Gebrauch von 
O RO TN 
less: er lie nsion nicht in Anwen č 
Beim u. Supination machte er Gebrauch 
cirten Pronation, Druck nad Ť 
[i Indes ist es nicht begreiflich, wie man auf diese Weise das Č 
A úber die Trochlea nach unten fúhren kann, obné einen ! 
wie man den verringerten Zwischenraum 2wischen 
| capit. hiniňnglich erweitern soll. 
Es kann daher zau letzteren Zwecken der ulnare Zug, die. 
und hk: nicht entbehrt werden. ň 
iltan erreichte das Gleiche dadurch, dass er naf die V 
des gestreckten Armes unmitteľbar úber A ein Stňck. 
und zwar dicker, als die Hervorragung des Kôpfehens nach 
hierauf machte er cine forcirte Supination und fúl fiber den 
eine starke Flexion des Vorderármes au5. 


















3. 1447, Reduction bei Complication mit einem Bi 
Ulna. Bei gleichzeitigem Bruche des Condyl. int. muss m: 
stiehlich durch Druck aufs Kôpfchen und durch fortgeset 
wirken: das Gleiche gilt von der Complication mit einer F 
oberen Drittel der Ulna oder der Fractur der Emin. cápil 
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S. 1448. Reposition durch Hyperextension. Entgegen- 
gesetzt zu der erst erwäáhnten Repositionsmethode in der Flexions- 
steht die von Roser empfohlene, welché auf der gänzlich 
den Anschauung tiber die Entstehungsart durch Hyper- 
extension básirt. Er lňsšt čine sturko Hyperextension, verbunden mit 
der ulnaren Adduction, ausfúhren und hierauť mit dem Daumen auf 
das Radiuskúpíchen einen Druck von vorne nach hinten ausúben, um 
eine Flexion des Vorderarmes folgen zu lassen. 
Das gleiche Verfahren empfiehlt Schiller, welcher hierbei sein 
A aus der anatomischen Lage des Kapselrisses nach vorn be- 

Bei der gleichzeitigen Ulnafractur empfiehlt er bei alten Leuten 
den Zug am Arm nach vorn, bis die Fragmentverstellun g her pra 
ist, dann eine leichte dorsale Hyperflexion und Supination des Vorder- 
armes mit einem gleichzeitigen Drucke auf das Kópfchen nach hinten 
und zuletzt eine leichte Beugung folgen zu lassen. 

Bei jungen Leuten und Kindern kann ore unter gleichen Ver- 
hiiltnissen der Radius nach unten aus dem Ringe geschliipft sein und 
dieserhalb empliehlt sich die ulnare Adduction des gestreckten Vorder- 
armes und dann Supinátion, 

Wenn das RÉ in Folge einer foreírten ulnaren Adduction 
und Pronation aus dem Ringband nach unten getreten ist, so empfiellt 
sich die forcírte Adduetion des gestreckten Armes und Pronation und 
folgende Supination event, mit directem Drucke combinirt. 

Wenn das Ringband vorn zerrissen ist, 80 ist Zug am Arme in 
der Adductionsrichtung mit der Hyperextension und directem Drucké 
zu vercinigen. s 


5. 1449. Retention des Kúpfchens. Die Einrichtung, die 
des Kopfes bis unter die Emin. capit. gelingt oft gut, 
indes weicht Kóúpfchen fast ausnahmelos wieder aus dem Gelenke 


Ueber dies Accidens klagen fast alle Chirurgen (Cooper, 
Martin, v. Bordeaux, Thomassin). 

Ereigniss tritt besonders leicht bei der gleichzeitig bestehen- 
den Fractur ein. 

Als Ursachen werden hierfär die obenerwibnten Repositionshinder- 
nisse: die Interposition der vorderen Kapsel, des Ringbandes, die 
Contraction des Biceps und die Enge des vorderen Kapselrisšes an- 
gefúhrt. Es entsteht. die Frage, was man in solchen Fúllen thun soll? 

Die beiden ersten Hindernisše werden am besten behoben durch 
| die forcirte Dorsalflexion (Roser): durch die Hyperflexion wird der 
| an der vorderen Sčite liegende Kapselriss weiter eingerissen und weit 

línetz durch die Guerextension des Radiuskúpfehens nach hinten und 

„Process. cnbit. nach vorn, sowie des Vorderarmes nach unten, um 

hierdurch die Retraction des Biceps zu Aberwinden, wird die Coaptation 
befórdert. 

Der ČCuriosität halber fúhre ich noch die eyfolgreiche Repositions- 
methodé von Stark an, welcher zur Erzielung der Einricbtung einer 25 Mo- 
nafte alten Luxation bei einem Kinde von 9 Jahren 22 Tage lang tšglich 
fortgesetzie und wiederholte Extension au der betroffenden Hand maehte : 


lidi. 


1L 
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gleichzeitig hielt er mit einer Hand den Oberarm rurňok: er gel 
o Endresultate. Das Gleiche [riti er bei ein 
nate 


Extensi. Ú 

Wilmart hat einen a f bav a nach vo 
welehor der cingeschlagonen Bal ung hal 
Luxatión war nach ihm spontan durch o Brno 
V dovačmaa + der roku dal 

1n 

Auf jeden Fall dúrfte diese Úxobochtang den 
event. in den Fállen, wo die Reposition des elngerenkten 
lingt, die Bicepssehne zu durchschneiden. 


$. 1450. Nachbehandlung nach der Reposition. Zur Nach- 
behandlung der eingerenkten Luxation und Retention des. 
aoába empfehlen die meisten Chen 17 die Anlegung eii 

des in spitzwinkeliger Stellung die Application čini, 
[1 fbar dám it. radii sie flgen gleichrsi Na S, bei, 
en Verband nur recht frúh (nach cinigen Tagen, Debruyn, nach 
8 Tagen, v. Pitha) zu entfernen, damit keine Gelenkstoifgkeiť. e. 

Letzteres ist um so eher zu beflirchten, als zuweilen. chz 
eine intracapsulire Fractur des Epicondyl. ext,, des Process. eoronoi 
des Condyl. int., des Capit. radii, der ete. besteht. 

Bei der zu friihzeitigen Entfernung des Verbandes steht der 
Wiedereintritt der Luxation mit Sicherheit in Aussicht. a 
len daher, den Verband recht lange liegen zu lassen, wobei 
kylosis, indes auch eher Retention des Kúpfchens in sicherer A. 
sicht steht, Im Uebrigen wird in den meisten Fúllen die Lux 
schon im Gipsverbande ausgetreten sein. Ň 


voranlassem, a ja: 





S. 1451. Nachbehandlun g mittelst permanenter Extension. 
Mich stiitzend auf meine an 2 Resectionsfillen des Capit. radii und 
an 3 Fállon von Lux, capit, radii mit Fraetura ulnae Er 
fahrung stehe ich nicht an, die permanente Extension als sehr wirk- 
sames Mittel gegen dieses Accidenz zu empfehlen. Eine Gefahr der 
Ausrenkung ist nicht zu befiirchten, wofern man gleichzeitig eine Guer- 
extension des oberen Radiusendes nach hinten ausfúhrt. porvasi 
Extension wird gleichzeitig der Entstehung von Ankylosis wirk 
entgegen gearbeitet. A 

Der 3. Fall von Lux. cap. radii cum Fractura ulnae, in der Náhe 
der Incis, sigmoid, hat insoweit noch Interesse, als bei der Streckung 
die Luxation nach vorn, bei der Beugang diejenige nach hinten nd. 
und trotzdem die Extension sehr wirksam war. 





$, 1452. Begrindung der Extenšionswirkung. Die Extension. 
gestattet vor allem ohne Unterbrechung der Behandlung die inný ta 
und Palpation des Gelenkes, so dass man event. die Behandlung TI, 
den Biceps durehtrennen oder gar die ofľene Reposition nebst temporárer 
a SA TO: jo PSA Em Y 
ebrigen wird ďurch die permanente Extension der Bi gedehnt : 
und der Ziinépu večlihdakt, die di Retraction bedingte Horvachatnin 1! 
Kôpíchens ans dem Gelenke einzuleiten. 
Der gedehnte Biceps und die gleichfalls gespannten Bupinatoren und 


Z 
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Exlensorén, spéciell die gedehnte Páscia antibráčhii driíngen das Kópfchen 


Um diese Wirkung der Extension noch mehr zu sichern, wird der 
Norderarm durch Guerextension des Gelenkes načh aussén und vorn und 
longitudinale Extension des Vorderarmes nach unten, hinten und innen in 
ulnare Adduction und leichte dorsale Flexion gestellt. Gleiehzeitig muss 
natirlich das obore Ende des Oberarmes zur Fixirung der ganzen Extremität 
nach innen extendirt werden. Der Vorderárm mušš in Supination 
ii in k Supinationsstellung das STÁ nách kžle ge 
fahrt durch den annten inator nal inten „se 1rd. 

Angšerdem HN“ hlavátirak et wie durch die z Adduction 
der radiale Abstand des Ellenbogengelenkes vom Handgelenke vergrôssert, 

zum Bintritte fúr den Radius geschafľen wird. Gleichzeitig 
kann man durch die Guerexténsion das Radiuskčpfchen nach hinten und den 
Process, cubit. nach vorn leiten, um erstérés noch sicherer nach hinten 


1 oreo Extension des supinirten Vorderarmes wird also 
inten und ulnarwirts ausgefúhrt, mit der Óuerexten- 
sion des Radiuskčpfchens nach hinten od wilhrend der Cubital 
fortsatz des Oberarmes guer nach vorn extendirt wird. 

Es empfiehlt sich, den nach aussen abfallenden Streifen der guer 
vom Process. cubit. nach vorn wirkenden Ansa zu kúrzen, damit der 
Obérarm irt wird, wodurch die Emin. capit. nach vorn weicht. 

An der Lciche zeigt sich gleichťalls, dass bei ciner cingerenkten 
Luxation nach vorn der Kopf am besten durch die permanente Ex- 

in der supinirten Sp nach hinten nár o 
dings nicht zu leugnen, einer geringen nung 
das Kôpíchen nach vorn aus dem Gelenke heraushebt: vzn 
Dehnung indes eine starke ist, so wird der Radius nach hinten ge- 
leitet und die Retraction des Bicepa úberwunden, zumal der Radius 
eine Stúize an der vorn vorspringenden Emin. capit. gewinnt. 


Frage der Armstellung. Eine zweite wichtige 
Frage war bei der frúheren Behandlungsmethode, die hier im Obigen 
schon zum Theile ihre Erledigung gefun in weleher Position des 
Armes der Gipsverband angelegt werden sollte. 
v, Pitha gibt den Rath, den Vorderárm 8 fa in Štreckung 
zu stellen. Streubel emplieblt ebenfalls die 8 ung und Sapi- 
n wiihrend Roser wiederam der spitzwinkeligen Flexion 
r Verhltung der Recidíve den Vorzug giebt. Busch empfiehlt 
I môglichst lange die Beugestellung, Jedenfalla hatten die ersten 
irgen die Ueberzcugung gewonnen, dass der Radiuskopf bei der 
und epi 
izteres kann ich nur bestitigen. 
M dom cinen Falle hält also der Chirurg die Supination und 
zur Verhtitung des Recidives fúr die beste Stellung, und 
dieselbe, wiewobl er sie wegen der event. Ankylosis firchten 
ius (aus letzterem Grunde gab v. Pitha auch den Rath, die 
nur auf 8 T, auszudehnen): im anderen Falle wird die 
lexion wegen der hierdurch erzielten Anniherung der Bicepsinser- 
#ionen als beste Stellung zur Verbitung der Wiederverrenkung em- 







tellung am besten nach hinten wandere, 
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eliminirt, indes mit der Flexion wird der Kopf nach vorn dem. 
S en bei der Flexion nach vorú í sf 
J achbehandl: i 

- môglichst. 


wo 


t wird (Streubel). — 
„ wemm man 


r von ihr entspringenden Muska 
des Vorderarmes durch die Zwischenmuskelsebnenstreifen in innigstem Gon- 
tacte steht, wird besonders in Spannung versetzt und einem 1 
Druck auf ihre Unterlage austiben. 


S. 14535. Behandlung der nicht cingerenkten 

Es erúbrigt noch zu besprechen, was zu thun ist, fúr den 

Einrenkang misslingt. j 
Die Einrenkung resp. Rotention des eingerenkten fchen 

lingt relativ oft, oder es wird andererseits die Luxation oft > n 
Wir haben oben gesehen, dass die Funetion hierdurch oft be- 

deutend leidet und zwar besonders das Vermôgen der Flexion, der 





€ 


, od 
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Pro- und Supination stark an Excursion einblisst. Die wichtigste Be- 
wegung, die vollstiindige Flexion bleibt oft ganz aus. Die bleibende 
Functii osb ist ej im a um ta geringere, je 
i ind ist und je mehr active nn sive Bewegungen ge- 
stá psa B 


In diesen Fällen empfiehlt Malgaigne die Vornahme von intensiv 
fortgesetzten Uebungen und theilt einen Fall von einem ihm bekannten 
Professor mit, wo das functionelle Resultat ein sehr gutes war. 

Man wird daher, zumal wenn das Individuum jung ist, die Vor- 
nahme der passivén und activen Bewegungen vorausschicken dirfen : 


Fig. 195. 





Tmxation dt Radíuakčpfchons naoh vorň, Erčíťonng dos Gelenikou, temporáro Vernáhung des 
o vorderen Kandes des mit dem rvordoron Umfange der Emín. capít. Hollung. 
1. Glover, Múhlholm 13/V11, 1865. 


wenn man indes mit dieser Behandlong nicht grosse Fortachritte macht, 
so wird es geboten sein, entweder die Resection des Kúpfchens zu 
mächen, wie ich es frilher schon erwähnt und mit relativ gutem Er- 
folge 5mal ausgefúhrt habe, oder die Arthrotomie, die Reposition des 
mit Erčfínung des Gelenkes und temporiírer Vernihung 
der beiden entsprechenden (telenkenden auszufihren. 
Die einfache directe Reposition ohne Verniihung habe ich in jedem 
] seti le vorber ohne Erfolg versucht. 
Der vordere Rand des Radiuskúpíchens und der Emin, capit. 
wird daher am besten mit einem Drillbohrer durchbohrt und beide 
"Theile alsdanm mit einem Silberdrahte filr 14 Tage vernäht. Das 
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Diese beiden letzteren Unterarten sind als unwesentliche Unter- 
arten der Luxation nach vorn resp. nách hinten zu betrachten. 


8. 1457, Ursache und Mechanismus. Die Entstehung dieser 
lon ist schwer zu begreifen und es sind daher auch die reinen 
Fúlle schr gering an Zahl. 


8. 1458. Directe Luxatio cum fractura. Die Luxation ent- 
steht meist mit Fractur der Ulna, wie Monteggia schon richtig er- 
klärte, durch eine directe Gewalt, welche den Vorderarm von innen 
trifft, die Ulna brieht und den Radius nach aussen schiebt. Die Ge- 
walt ist nach dem Zerbrechen der Ulna noch nicht erachôpft. Der 
Rest der Gewalt treibt daher das obere Fracturende der Ulna gegen 
o eno nnd stósst diesen aus seiner Gelenkverbindung nach aussen 


8. 1459. Indirecte Luxation. Mechanísmus. Streubel 
theilt eine Beobachtung mit, bei welcher eine indirecte Gewalt, Dorsal- 
flexion, die Luxation des Radiuskópíchens allein zu Stande brachte, 
Die Dorsalflexion ríss das Ringband, welches an dem #usseren 
Bande sufcehkogt ist, ab nnd čfľnete die Kapsel an der vorderen und 
iiusseren Seite, so dass dieselbe an der vor! und äusseren Šeite 
ein Loch erhielt, durch welche das Capitulum nach aussen schlipfte. 

Die Erklirung der Entstehungsweise der reinen Luxation ohne 
Fractur bietet grosse Schwierigkeiten. 

Am meisten Wahrscheinlichkeit hat die Streubeľsche Anmahme 
fir sich, dass dieselbe durch Dorsalflexion mit gleichzeitiger Adductions- 
oo des Vorderarmes zur Entwickelung komme. 

Schiller konnte nach der Durchmeisselung der Ulna im oberen 
Drittel das Radiuskópfchen nach aussen driln,gen : hierbei ist indes gleich- 
zeitig eine Zerreissung des Ringbandes oder des Seitenbandes nôthig. 

Wenn das Radiuskópíchen beí der forcirten Adduction des ge- 
streckten oder leicht gebeugten Armes aus dem Ringe des Lig. annul, 
herausschliipít, so weicht das Kópíchen bei fortgesetzter forcirter Ad- 
duetion meist nach hinten oder auch zuweilen nach hinten und aussen. 

Wenn mit der forcirten Abduction des gestreckten Armes einé 
starke Supination verbunden wird, so weicht zuweilen mit Umgehung 
der 1 Luxationsformen (beider Vorderarmknochen nach hinten 
oder anssen oder nach innen oder der Ulna allein nach hinten) 
das Radiuskópíchen allein nach aussen, gleichzeitig bricht oft der 
Process. c«0ronoid. ab. 

Das Nachaussentreten des Radiuskópíchens (meist gleichzeitig 
nach hinten) gelang noch am besten bei forcirter Adduction des ge- 
streckten und des gleichzeitig pronirten Armes und bei Fixation der 
Ulna (durch den Daumen) nach hinten and innen, Hierbei wird das 
šiussere Ligument ín sčinem Ansatze an das Ringband schlitzfórmig 
gespalten, und das Kópťchen weicht hierbej nach aussen, 

Es dúríte hierans der Schluss zu ziehen sein, dass die Ľuxation 
Radiuskópíchens nach aussen durch directe Gewalt entstehen kann, 
die Úlna von innen trifft und das Radiuskópíchen entweder 
Ringbánde heraússchliipfen lásst oder dasselbe ninter schlitz- 
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112 Symptome. 
iger Spaltung des Seitenbandes an seinem Ansatze 





aussen. treibt. A 
Dieselbe entsteht zweitens durch forcirte Abduction bei Fall auf 
die Hand des kten Vorderarmes, hierbei kônnen die glei 


anatomischen Veränderungen vorliegen. 


. 
$. 1460, Die Symptome sind missige Beugung und Stellang des 
Armes in Pronation PA Tiktilečime der Flexion und Extension, sowie 
besonders der Bupination. Der Arm steht in radialer tion, de 
Epicondyl. int, prominirt, die Verkúrznng des Armes an der radialen 
Seite ist leicht erkenntlich. Wenn gleichzeitig eine Fract, ulnae mit 
Verschiebung besteht, so ist der Vorderarm im Ganzen verkúrzt, hier- 
bei fehlt dann oft die radiale Abduetion, wofern die Ulnarfragmenie 
longitadinal stark ber einander geschoben sind: bei Nahá der Dis- 
location ist indes auch hier die radiale Abduction vorbanden. — — 

Das Gelenk ist im gueren Durchmesser bedeutend 
Der Tiefendurehmesser an der radialen Šeite ist verringert 
und oberhalb des Epicondyl, int, sieht man oft, zum mindesten fuúhli 
man daselbst das Radiuskópfchen bei forcirter Pro- und Supination des 
Vorderarmes rotiren, 

Die Mm. supinator und extensores sind nách aussen Ť 
zuweilen besteht astlboť ein Blutsack, in welchem man das R, 
kôpíchen entdeekt, Die Flexion ist in alten Fällen nicht so behindert, 
wie bei der Luxation nach vorn. 


$. 1461. Die do lo der Casnistik zu 
eine unginstige, fúr den Fall die Einrenkung vieht gelingt: ia. 
Fällen ea Pb smrkác ik und Chedien war die Flexion an 1 nsio 
behindert, die Supination aufgehoben, im Falle von Nélaton war die 
Supinátion ebenfalls unmôglich : in einem meiner Fálle war die Šupin 
a: Flexion unbedeutend, im andern die Flexion gar nicht beh 


S. 1462. Behandlung. Die Reposition gelingt nur in frischen 
Fállen und ist alsdann auch noch schwierig: schwieriger noch ist die 
Erhaltung der Reposition, fe 

Die Reposition geschieht am besten durch Extension und Druck 
(nach v, Pitha), nach Streubel durch Hyperextension und Supination 
und directen Druekz es kann die Supination auch noch mit ulnarer 
Adduetion des Vorderarmes verbunden werden, weil hierdurch die Ge- 
lenkúffnung am besten klaffend gemacht wird. . 

Da das Kúpfchen hierbei oft durch die longitudinale Oeffnang des 
Lig. ext. nach nussen getreten ist, so empfiehlt sich, die forcirte Ad- 
duction event, mit der dorsalen Flexionsstellung zu verbinden: gleich- 
zeitig ist hiermit der Druck nach innen und unten zu verbinden. 

Wenn. die Luxation mit dem Bruche der Ulna combinirt ist, so 
mušss man die Dislocation der Ulnarfragmente durch Zug nach unten 
und innen corrigiren und das Kópfchen durch Druck reponiren. 


S. 1463. Nachbehandlung. Zur Nachbehandlung emp! 
mon die Anlegung eines Gipsverbandes in Flexionsstellung: ich 
die permanente Extension in ulnarer Adduetions- und ŠSupinationa- 
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stellung anrathen zu mlissen. Das Gelenk wird guer nach anssén, 
> ráta r ml ský unten und innen extendirt, 

i uctionsste] las reponirte Kôpfchen am 
meisten Stlitze nuť der Hiráin. všpit. finden. 

Beim Misslingen der Retention kônnte man auch durch perma- 
menten Druck wirken und zwar dadurch, dass man das Radiuskôpfohen 
selbst fa nach innen, die Hand nach unten und aussen extendirt: 
darch letzteres wird der Kopť nach innen abgehebelt, gleichzaitig kann 
man das nntere Humerusende nach aussen, das obere nach innen ex- 


Ferner empfiehlt sich die Supination. Bei der Supinations- 
stellung wird č: Zriatkoarsno. pl v Erin. capit, und Handgelenk 

und der zwischen beiden Gelenken gelegene Zwischenrautm 
zur Aufnahme des Radius frei gemacht: ausserdem wandert hierbei 
das Kópfchen nach hinten, es weicht dasselbe sogar unter den vor- 
stehenden Rand der Emin. capit., wodurch also dem Kôpfchen mehr 
Biltze gowilrt wird. 


Bel der Supínation werden ausserdem die Supinátorén und Extensoren 
gedelnt und ziehen den Radins nach innen. 

Die Muskeln, welebe den Radius von ansšen umfašsen, lenken in ihrer 
Dehnung densélben nach innen. An letrterer Stelle sei noch erwiihnt, dass 
boi der trestá die Fascie des Vorderarmes gospunot wird. 
Dieselbe sotzt sich an dem hinterén Rande der Ulna, sowie an dem Epicondyl. 
ext. an und verbreitet sich von dort nach vorn, sich um den %usseren Epicon- 

herumschlagend, auf die Vorderfliche des Armes, woselbšt sie von der 

des Biceps als Aponenrosis muse. bicipitis Verstárkungszú ge erhilt. Die- 

selbe schickt nusserdem feste Faserlamellen zwischen die Muskeln der Supi- 

matoren und Extensoren. Die gedehnten Muskeln úben speciell mittelst der 

intermusculirén Scheiden einen Zug an der Fascia antibrachii aus und ziehen 

nach innen zur Achse des Vorderarmés hin, so dass ein allseitiger 

seiténs der Fascie nach der centralen Lingsachse des Vorderarmes 

bin sta. wird. Der Radias wird daher dementsprechend auch nach 
innen 


a Behandlung beim Misslingen der Repoasition, 
: isslingen der Einrenkung, resp, bei veraltetér Luxation hat die 
gleiche Behandlnng wie bei der Ľuxation nach vorn, directe Reposítion 
mit Erčfinung des Gelenkes (Arthrotomie), event. mit temporirer Ver- 
náhung des Radiuskôpfohens mit der Emiu, capit. Platz zu greifen, 


Die Luxation des Radiuskôpíchens nach aussen und vorn. 


8. 1465. Bci der Luxation nach vorn hält primir das Radiuskdpfehen 
die Richtung nach vorn nicht dauernd ein, sondern weicht secundir nach 
T zuweilón s0ll dassolbo nuch von Anfang an nach nussen gorichtet sen, 
ie Entstéhung dieser Luxation ist vieľ besšer zu begreifen, 
: na Gewalt welche den Radius hinten trifft, sei es nan bei einem 
Falle oder durch Schlag, swird dasselbe nach aussen und vorn treiben. 
Die a sind in frischem Zustande der Verletzung folgende: 
Der Arm steht in Flexion und Pronation, die Supination ist o , die 
n ebenfalls behindert und nur bis zam reohten Winkel môglich. Die 
nind dia Extensoren sind emporgehobén nnd nach aussén ge- 
Dardenhenor, Vorlotrungen der obor Extromitáten. 8 


aa 





Vollstándige Verrenkung nach hinten, 115 
der isolirten Luxation der Ulna nach aj úr 


odp čáv int, o nz O 
mit gieichciti ip Dislocation der 
m Trom und an letzter S 





a m ns, v, adopč om o de 


Volistándige Verrenkung nach hinten. 


8. 1469. Casnistik. Malgnigne hat 12 Fulle von diéset seltenen 
Luxationsform gesammelt, von Rouger, Th. Boyer, Olivera, Langen- 
beck, Daunyan, Stacgnez: er selbst hatte einen Fall beobachtet. 

Denncé batte 14 Fälle dieser Art pro H wovon. EŠ, 
Htemilú hat anoerden m Šanreu m TERNO 12 gelangt. 


2 lá Gibson, 1 von Parker, 3 von Markoe und ph von sichz ich hábe 
ausserdem a ova v. Pitha sah 6 Fulle, 4 frische bei Kindern, 
2 veraltete 


Erwachsenen. 
Mack sah eine frische Luxation dos Radinskúpíchens nach 
Martin bat noch eine uncomplicirte Laxation nach. fra verš 


dďurch einfachen Di 
ein, die Hei war cine sg“ 

Benson bat gleichfalls eino solehe Beobachtung mitgetheilt. 

Dom Geschlechte nach verthcilen sie sich bei 11 bekannten Fallen 
Malgaigneés so, dass 8 auf männliche, 8 nufs weibliche kommen, dem 
Alter wischen 


nach z 
17: und 18 Jahren 9, 


31 
daher, wie bei allen Ellen tlonen das kindliche 
es zn vať wi sh č vonka en das 
[TP onens ist also RE hier wie flir jede Luxation 
des m h das kindliche Alter, die schlaffe Gelenkkapsel, 
die Schwäche S Biastadáe anzufihren, 


$. 1470, Die Luxation kann eine dirécte und indirecte sein, 
Eline Gewalt, welehe das obere Ende des Radius von vorn oder 
die hintere Fliche des Humerus von hinten trifft, kann die Luxation 
zúr Entwickel fúhren, Kônig und Streubel bezweifeln dies. 

a. einom einzigen Falle von Pitha ist die Art der Entstehung 
fr) slu fiel mit einem schweren Korbe auf den Ricken, 
die Dorsalfláche der stark flectirten Hand, wobei der 

Stoss. rahrechoinch das Carpalende des Radius trať, 


pa lov Entstehungsweise. In seltenen Fillen 
hen an dem forcirt supinirten Arme, Hierbei 
Ná Sroa vor ča incomplete Luxation, 














Symptome. 
indes durch die PE: die c 


des Condyl. int. verbunden (Roser). 
Die sla, sreicht in Verbíndung mit dem letzteren nach hinten, 
wiihrend der Radius nach binten. folgt. 


Hamilton fand ebenfalls in seinen 4 Fällen zweimal eine 2weifellose 
Fvactnr des Condyl, int, und halt es fir wahrscheinlich, dass ebenfalls in 





čie. Flexion tej tva: nebe môzi ist. [reve ist nur an der 
Radialscite bedeutend verktirzt bis auf I,5 cm und stebt radialwirts 
abducírt: der Epicondyl. int. ragt in Folge dessen stark vor, Der 
Process. styloid. ulnae springt stirker bervor und ragt weiter nach 
unten. Die radiale Abduction lásst sich oft vergróssern. Der Condyl. 
ext. ist von hinten verdeckt. Die Achse des Radius fällt hinter 


Wenn men an der iusseren und hinteren Seite des Humerus 
herunter wandert, so stôsst man hinter der hinteren Fliche des Condyl, 
ext. auf das Capit. radii, welches den Rotationen des Vorderarmes 
folgt. Dasselbe ist "oft durch Extravasat und Exsudat verdeckt. Darch 
fortgesetzten Druck wird a. Blut zur Šeite geschohen und gelingt es 
sogar meist, die tellerfórmige Grubé zu entdeckén. Unterhalb des 
vorn frei vorspringenden Hlasá 1. ext, liegt an der vorderen Saite 
eine Vertiefung , an der vorderen Bite entdeckt man, nach innen vor- 
sohreitend, vorn den Epicondyl. ext. 

Die Plica eubiti ist in der radialen Seite veretrichen und fúhlt 
man unter derselben die Emin. capit. prominiren. Unterbalb der letzteren 
kann man in die daselbst bestehende Vertiefung die gespannte Sehne 
des. sep hineinverfolgen, 

Dor Durchmesser des Gelenkes von vorn nach hinten íst in der 
radialen Seitenhilfte vergrôssert und zwar besonders nach hinten. 

Die S: ptome sind somit ziemlich dieselben, wie za der in- 
completen die de besteht nar in der Môglich- 
keit, die tellerfórmige Grube an der hinteren Seite ganz abzupalpiren. 








| 
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eli 
" Male hiebt di Function auf die Unter- 
Vel iredverva Sa Do aľagušk a 
ene rume Neáguné 2a 


8. 1477. Behandlung. Die Einrichtung ng meist durch 
Extension des NONI 
tro hiuten her (Boyer). 

pos TÁ ný oft durch Druck und 
Webu dž Einrenkung auf diese Weise nieht čl, o 
es sich, mít der Supinationsstel! Parlaračiná až To Yporaztánaioň 
und ulnare Adduction des Vorderarmes zu hv rov die. m 
extension empfiehlt sich deshalb so sehr, weil die Luxation oft in der 
H: ionsstellung entsteht (Strenbel, o 

Schiller giebt, gestiitzt auf seiné an der Leiche gewonnenen 
Sectionsbefunde, folgende Vorsehriften: Wenn die Luxation bei ilteren 
DLeuten neben cinem Bruche der Ulna besteht, so For Št 
Zug des Armes nach vorn in mäsšiger und. directen 
Druck auf das Sr o von hinten nach vorn und stiírkere Distraction 
E Bei "Individ emptiehli der Annahme 

Ť [ladená uen ť er, von Aus- 
das: der Radius oft nach unten aus dem Ringe herausgewichen 

, die Abduetion des leicht gebeugten Armes und dann éine starke 
Pronation und gleichzeitige Streckung. 

Oň genúgt auch nach der vorausgeschickten Adduction das Ná 
chen gegen den Kapselring zu dringen und im nimlichen Augenbli 
mit der Adduetion nachzulassen und zu streecken. Wenn die Zerreissung 
des Ringbandes an der hinteren Seite liegt, so empfiehlt sich der Zug 
am Arm in der Adductionsrichtung und Druck auf das Kúpfchen von 
hinten nach vorn und gleichzeitige Pronation. 

Bei der Frastur der Emin, capit. cum luxatione nach hinten em- 
pliehlt sich Streckung des Vorderarmes, missiger Zug in der a 
tionsstellung und Druck auf das Fragment nach hinten, auf das Radius. 
kópíchen nach vorn. 


$. 1478. Nachbehandlung der eingerenkten Luxation. 
Es ist die Frage, in welcher Art man am besten das Recidiv ver- 
hindert. Eigentlich sollte man annehmen, dasa dies am besten in der 
Flexionsstellung gelingt, zumal der Fall Cooper und die Štreubeľschen 
erimente zeigen, dass die Kapselwand und das Ringband 

zuweilen an der vorderen Šeite zerristen sind. 


mn atlich mehr die Pre A 

t wirft man andereračits der gestreckten Lage vor, dass 
mé leicht zu einer Ankylosis fúhre. Die permanente Extension im 
der Supinations- und dorsalen Hyperfexiansstellung, leichte ulnare Ad- 
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duction und frúhzeitige S SPEOSTÉ Behandlung wird die Entatehung 
des Recidivs sowohl wie Ankylosis am wirksamsten hindern. 

Die permanente Extension in der dorsalen Flexionsstellung 
wird ,besonders gegén die Entstehung des Recidivs sehr wirksam 
sin, zumal wenn man gleichzeitig die Extension úiber ein unter das 
Ellenbogengelenk gelegtes Keilkissen wirken lässt, oder wenn mán | 
mit der longitudinalen Extension nach unten die Ouerextension von 
der hinteren Seite des oberen Endes des Radius nach vorn verbindet 
durch den Gegendruck seitens des Keilkissens resp. 
nach vorn wird das Capit. radii, welches Nj bei tr i 
und Supination stark nach hinten weicht, nach vorn gedrángt, so dase 
dasselbe in die durch die Extension und Adduction freigemachte Lúcke 
hineinschliipľen kann. 

Es gelten hier úberhaupt mutatis mutandis die gleichen Grund- 
sňtze wie bei der Luxation nach vorn, und ich verweise auf die 
dort besprochene Behandlungsmethode. 


S. 1479. Bebandlung der veralteten Luxation. Bei einer 
veralteten Luxation liess die Reposition oft im Štichej Textor und 
Emmert baben die Resection las Radiuskúpfchens gemachit, indes trat 
jedesmal Ankylosis ein. 

okej empfiehlt die Vornahme von activen und passiven 


B 

Ích “ha h habe cin einziges Mal mit gutem Brfolge die Resection des. 
Radiuskô ujo bei einer Luxation nach hinten gemacht, so dass ich 
bei veralteten Luxationen, wo die Behinderung der Bew, ikeit 
eine schr grosse ist, nur dazu auffordern kann, wofern die 
des [z und die directe Luxation im Stiche liesse. 
gebúhrt o um 80 mehr der Vorzug, als man mittelst der Ver- 
nihung der beiden Gelenktheile sicher im Stande ist, die Reposition 
danernd zu erhalten. 

















Die complicirten Verrenkungen des Ellenbogengelonkes. 


8, 1480. Die complicirten Verrenkungen sind schon alle in dem 
betreffenden Kapitel erwilhnt worden, indes dient es zur grossen Ueber- 
sieht, wenn dieselben hier nochmals erwihnt werden, 

Die Complication von intraarticuliren Fracturen mit Luxation 
des Ellenbogengelenkes ist im Allgemeinen viel biufiger, als man an- 
zunehmen gewohnt ist: mit der fortschreitenden Kenntniss der 
logischen Anatomie erweitert sích auch imwer mehr die Diagnose der 
Complicationen mit intraarticulíiren Fracturen. 

Von den Briichen der Gelenkenden, welche sich oft mit den 
Luxationen compliciren, sind besonders die Briiche. des a 
der Ulna, des Kronenfortsátzes, dce Radiushalses und des >| 
Emin. capit., des Condyl. int. und ext., der Trachlea, des Hi 
und int, zu nennen. 

Die Complication mit Absprengungen kleinerer Fortsátze 
der Epicondylen, des Process, coronoid, etc., einzelner Theile der | ce 
lenkflňchenriinder (des Radinskópfchens, der Tľrochlea. ete.) ist so hiufig, 


Complication mit Bruch des Olecranon. 121 


dass sie eigentlich fast mit zum Bilde der Luxation gehôrt und sehr 
oft die Rolle der unmittelbar einleitenden Ursache der Luxation úber- 
nimmit. 

Die Kenntniss der intraarticnláren Fracturen ist fusserst wichtig, 
weil die pam gerade so sehr hňufig das Heilungsresultat dza 
die Entwickelung einer Gelenkentzindung und einer Ankylosis trbt 
und eine ganz besondere Behandlung der directen Anwendubg der 
TH Treným o der frúhzeitigen k pr der Be- 

eigentlichen Verletzung dureh passive Bewegungen 
Gymnastik etc. gebietet. 1 


Complication mit Bruch des Olecranon, 


$. 1481. Die Brúche des Olecranon kônnen mit der Luxation 
des Vorderarmes nach hinten complicirt sein, sei es ala Folge der 
Verletzung, sci ea als Folge von Reduetionsmanóvern, Ich sah diese 
| Com) on lImal, Die Fractur kann auch mit der Luxation des 
v nach vorn combinirt sein, indes ist dies viel seltener, 

ls mon frúher annáhm. 


š 1482, Behandlung. Es entsteht die Frage, was bei der 
Complication mit der Luxation nach hinten zu thun sei. Capelette 
zuerst durch eine 3btlgige Ruhe den Bruch zur Verheilung und 

machte nachtráglich passive und active Bewegungen des Gelenkes. 
| Malgaigne flirchtet mit Recht diese Aštágige ununterbrochene 
Ruhe und verlangt zum mindesten, dass man hiufige Bewegungen inter- 
s wlirde die permanente Extension anwenden, wofern die 
der Fragmentenden nicht gross ist und den Bruch heilen, 
bo dies friiher schon bei der einfachen Fractur des Olecranon 


Es stehen hier 6 Wege der Behandlung offen. 
| 3) Repoaition und nebenhergehende Heilung der Fractur, Dieselbe 
gelingt jedenfalls nur durch die Anwendung der permanenten Extension, 

b) Heilung der Fractur und nachträgliche Reposition durch die 

n Repositionsmanôver. Dieselbe ist zu verwerfen wegen 
der Gefahr der neuen Fractur der Bruchstelle und wegen der Sehwierig- 
keit der nachherigen Reposition. 

c) Heilu: ler Fractur und Verzichtleistun g auf die Reposition, 
indes fol, 6 Bildung eines kiinstlichen Gelenkes dureh active und 
passive Bewegungen. Diese ist zu verwerfen wegen des fiusserst 

s und der núthigen, úusserst langwierigen und zeit- 
raubenden Nachbehandlung. 

d) Heilung der Fractur und folgende directe, mit Erčífnung des 

es verbundené Reposition. Wenn eine solche Verletzung nach 

abgelaufenen Verheilung der Fractur in die Behandlung des 

kommt, so verdient zweifellos die Eršffnung des Gelenkes 

den Vorzug vor jeder anderen Behandlung , mán wirde in der gleichen 

Weise rorgehen, wie es Trendelenburg und Všlkers zur Reposition 
der nicht eingerenkten Luxation thaten. 

Es liegt indes kein verninftiger Grund vor, absichtlich die Ver- 
heilung zur Ermôglichung der nachherigen Arthrotomie abzuwarten. 


| —— 
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e) Primäre Eróffnung des Gelenkes, directe 05: ň a 
náh der Fragmente, Dieselbe ist am Platzé, wenn die 
Methoden zur Retention der luxirten Theile im Stiche lassen. i 

f) Nach der immediaten Reposition kônnte man such die Fragmente 
durch die percutane Vernúhung in Contact setzen, wie v, Voli 
e8 filr die Kniescheibe, Baum fiir die Luxation des g 
oularendes etc. erwňhnen. ..— 

Auf jeden Fall verdient der erste Weg, die augenblickliche Re. 

sition und nachfolgende Fracturheilung den Vorzug: indesšen gelingt 
5s Reposition der luxirten Gelenkenden nicht stets, und selbst wenu 
sie gelingt, so ist die Erhaltung der Reposition úusserst schwierig zu ) 
erreichen. 

Die Einrenkung gelingt leicht durch Zug, Druck und 
druck, indes weicht die Ulna ebenso leicht wieder nach hinten“ 
indem dieselbe bei dem mangelnden Drucke seitens der Kaprá 
auf dem Process. cubit. keine Stiitze erhält. 


8. 1483. Leiehenexperimente. Bs kommt darauť an, Er lór c 
mit einander in Contact zm setzen und die luxirten Gelenkenden in | 
#u erhalten. 

An der Leiche gelingt dieselbe noch am besten duroh den permanentéa 
Zug des Vardaračinas. in der Achse des Oberarmes und G©uerextension des 
unteren Humerusendes nach hinten, des oberen Endes des Vorderartmes nach: 
vorn. Der Vorderárm kann hierbej sogar etwas dorsalwirts flectírt 
Die Ulna weiebt hierbei etwas mehr nach vorn und die gespannten 
(Biceps und Brachialis int.) drúngen den Process. cubit. nach hinten. — > 

Ob dies am Lebenden auch der Fall séin wird, muss die Zukurfi 


igon, 
Bei diesem Verfahren nimmt man eigentlich mehr Rôcksicht sať die 


zaige 


Reposition der Luxation als auf diejenige der Fragmente. Dieselben werden. 
jedenfalls mit bedeutender Diastasis ky Bindegewebe heilen. Indessen. 
werden auch schon duroh die Streckung und leiehte Dorsallexion die 
mente etwas an «einander genihert, zumal wenn man gleichzeitig d 
čine zweito longitudinale, am Oberarm angelegte Extension den Triceps dehok 
nnd das Hernntersteigen dos Olecranon befšrdert, 

Die Wirkungsweise der gedehnten Muskeln, Fašcion etc. habe ib 
frúlher schon bei der completen TLuxation beider Vorderarmknochén stš 
ginander A taj 88 lane ierbei stets, die [uxation nirt zu erhalten. 
Um die Wirkung noch méhr zu forciren, kann man gleichzeitig den Vorder 
arm auf die bekannte Weise etwas longitudinal nach unten und den Ober- 
arm guer nach hinten extendiren. 1 £ 





8. 1484. Anlegung der Malgaigneschen Klammer. | 
kann auch nach der gelungenen Reposition die Fragmente mittelst I | 
Malgaigneschen Klammer einander náhern. 

Meine bei der einfachen Fract. olecrani gewonnenen Erfahrangen haben 
mir gezeigt, dass man bei der einfachen Fractur im Allgemeinen mittelsí 
der Malgaigneschon Klammer schčne Resultate gewinnon kann. 

Guintin plaidirt sehr fir die Malgaignesche Klammer. 
dings steht hierbei zu befiirchten, dass die Ulna von dem unteren Ulni 
fragment von der Klammer nach hinten gezogen wird. 

An der Leiche ist die Malgaignesche Klammer im Stande, die 
fracturirten Ulnartheile mit einander in innigen Contact zu setzen und eben- 
falls den Wiedercintritt der Luxation zu verhindern. 


-ÄäÄÓ 






Es koi Z 
Pan de nem a i 


Ň Vorgehen a A V 
Gzepinina der Gelenkenden und der knôchernen Vereinigung der 
ente, 

Fir den Fall, dass die Reposition in alten Fällen trotz Erčffnung. 
des Gelenkes nicht "zu erzielen wire, so wirde erst die temporäre | 
Nahtanlegung, wie wir sie bei der Luxation beider Vorderarmknochen 

nach hinten resp. des Radiuskópfchens allein zur Verhindernng des | 
Wiedereintrittes der Luxation erwähnten, am Platze sen. | 
















$. 1486. Die complicirende Fractur des Olečranon ist | 
auch zuweilen mit der Luxation nach vorn complicirt. | 


r aigne theilt drei ihm bekannte Pälle davon mit. Ein Fall be- 
trifft ein DES ŠK dr Tý Tao uytren. Der Bruch war con- 
| solidirt nnd erstreckte sich bis in die Di der Ulna. 
1m Falle Richet trat der Tod einige Stunden nach der Einrichtung 
durch andere Verletzungén ein. 
| Th. Boyer machte die Binrichtung durch Beugung und Distraction, 
wiihrend er die Vorderarmknochen gleichzeitig nach hinten und unten drickte. 
ition er leicht, indes die Dislocation stellte sich ebenso leicht 


Die Section wies einen Brách des Olecranon nách, die Bruchlinie ging 
hintén in der Úlna 1! FUK nách unten, die beiden Vorderarmknochen waren 
He“ fiber die Condylén nach vorn und oben getreten. 

s fa ka Solen ť jede Nr fiel die Treppe hernntér und sehlug 

RA Fall ll var adr alt, ib. člo da Oanvolidatiom fehlte, das Olečranon war 
weit. u reeiac, zwrči Fi unter ihm fúhlte man den 

žita. a cubit., die Vorderári warén weit načh vôrm hinanť 


Štreckung war bis zu 160“ môglich. Der Mann konnte schwere 
Lasten heben. 


8. 1487. Behandlung. In einem frisehen Falle gelíngt die 

a leicht durch starke Flexion, Druck auf das obere Ende des 
unteren Fragmentes nach unten und hinten und folgende Extension. 

Ich wiirde bei av vo es unteren Frag- 
mentendes, nach vorn und oben zu weichen, Arm in eine perma- 
nente, stark wirkende Extension legen. 

Beide Vorderarmknochen werden vom Brach. int. und dem Biceps 
nach vorn und oben gezogen. Durch die Dehnung der Muskeln in 
der gestreckton oder gar in der úberstrekton Lage des Vorderarmes 


3 











Der complicirende Bruch des Na r 
| a 1108. Dieser Bruch entsteht oft bei den L 
Luxation nach 


Spitze dieses a ia 
] fe als wir sle: ÚDU sia db 
leh fand 1mal bei ke a. 
iknochen 


Zunahme des 
Sie Toratica nash der Ertisloz der neapebildeton E 
Knochenfortsatzes, der K, ato. gehobení "uúd ABRIŤ 
Emin. capit. verniht. Der Verlauf war ein sehr guter, das 
sultat ein ausgezeichnetes. 


Der Bruch entsteht besonders oft bei den Luxatio 
. durch starke Ab- oder Adduction oder Ro 


ie Luxation beider Vorderarmknochen oe: 
neben der Fractur des Process. coronoid. oft 
des vorderen Randes des Radiuskôpíchens, wie 


dem rea arograpben schon HI 
ie tur "Ocess. coronoi č lata Ť 
gesehcn, Ulna 


frtiher. die Luxation 

sogar, dass dieselbe dabei nicht fehle. 
bei der isolirten Luxati de Alva k a 
durchschnitte dem Epicondyl. int. so sehr genihert sei, d 
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in meinem A Falle von Arthrotomie wegen Luxation 
beider Vorderarmknochen nach hinten der Fall. 

Die Experimente von Schiller 
viel häufiger die Luxation nach hinten 
lich annimmt. 

Malgaigne sah 4 
aussen, Cooper Em Bericht 2 Seetionsfille, 
Veľpeau, Pádáci Hneter sahen dieselbo ebenfalls: ich fand den Process. 

. 2mal abgesprengt, 1mal bei einer 
nach hinten. 


Luxationen ist man kovpistatlick. af čie ng des Tumor 
in der Plica angewiesen. 


Až án 1489. Behandlung. Bei der Ne rr r der ra 
o oe až Srdvei welcher in Folge seines Prä, 
des Process. coronoid. mit der U 
3 Wechen das Gelenk jn E in Beugung zu erhalten, damit zum st 
die TE lon i Žo môglichst kurze werde. Veľpeau 
dehnt den Zeitraum auf 4 Wochen aus, 


um. einestheils die Retention zu erhalten und anderentheils ie a 
mente môglichst einander zu nilhern. Nach einer Woche schon, 

der eingetretenen leichten Verlčthung der Fragmente wiirde man als- 

dann zur permanenten Extension tibergehen. Die longitudinale Ex- 

tension hat nach meiner Ueberzengung such grossen Ninflnss auf die 

MN sirena des abgebrochenen Process. coronoid. 

Wenn daher die Retention der luxirten Gelenktheile sich sach 

der gestreckten Lage erzielen lässt, so witrde ich schon von An- 

fa die longitudinale Extension anwenden und bei der letžteren 

eftpílastercirkeltour oberhalb des abgebrochenen Process. coronoid. 

va ep, ani der permanente ssa sich such auf die ná 
— oa int. und auf die directe Zurtickfihrung des oj aj 
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Complicirende Fractur der Epicondylen. 


1490. Die Fractur dos Epicondyl, int. begleitet. wie in den 
Po Kapiteln schon S ka r ist, jede i sehr 
die le Luxation nach innen und aussen 
und Abguetachfractur), sowie auch oft diejenige nach hinten : ich babe 
in júngster Zeit s i int. relativ oft bei der Luxaticn nach 
hinten abgebroch inden. 

Der Na nie ext. ist bei ersterer gleichfalls zuweilen nôze 
brochen (Abreiss- oder Abguetschfractur). Die ra A 
Verletzung fillt mit der Nachbehandlung der guästionirten 
resp. Fractur zusammen. 

Die Fractur des Epicondyl. int. begleitet auch an Stelle der 
Zerreissung des Lig. lat. int. die isolirte Ľuxation der Ulna nach 
hinten (Abreiss- oder Abguetachfractur). 

Bei jeder Art dieser Luxation empfiehlt es sich, die betreffende 
Epicondylengegend zu untersuchen, bei der lateralen Luxation di n 
buider Epicondylen, bei derjenigen nach aussen speciell den 
int., das Gleiche gilt von der Luxation nach hinten fiir den 
ext. Die grosse Nehmerzhaftigkeit an dem betreffenden 
Môglichkeit der stiirkeren lateralen Beweglichkeit des Armes, 
der gelungenen Einrenkung, das Bestehen einer Ecchymosis 
betreffenden Stellen, sowie sogar der Crepitation, die abnorme Ab- | 
Adductionsstellung ete. werden vor dem Uebersehen der Verletrang 
schtitzen. Das Uebersehen der Verletzung ist nach meiner Meining 
meist weniger von der Schwierigkeit der Diagnosis als von at 
ringen Auťmerksamkeit, welehe man derselben schenkt nnd 
Anschánung abhängig, dass die Verletzong fitr die „mad, 
filr die Function unwesentlich sei. Ich halte das Erkermen | 
Leidens filr besonders wichtig, weil beim Uebersehén desselben di 
zweckentsprechende Behandlung oft unterlassen wird und sich leieht 
eine pathologische Ab- oder Adduction des Vorderarmea 
welehe sogar mit den Jahren stirker wird. Die intraartienlňre. 

much stets cine besondere Behandlnng, damit keine Aka 
entsteht, wodurch auch die Funetion wesentlich leidet, 


S. 1491. Behandlung. Im Allgemeinen verlangt das 
re 006 u. TI. bosproskem. Guerextension, wie wir das schon Perl v 
698 u. 








Complicirende Fractur des Radiuskčpfchens bei Luxation, 


S. 1492. Bruch des Radinskôpíchens wurde nach Malgaigne 
bei der Luxation nach hinten Zmal beobachtet mit gleichzeitiger Prac- 
tur des Pročess. čoronoid. 

Ich habe den Bruch des Radiuskúpfchens neben Luxation ná 
hinten 2mal beobachtet. Wie wir noch nachher schen werden, ist 
die sr úberbaupt häufig von der Fractur des Process. coronoid. 
gleitet. 


Behandlung, 127 

Alles was wir bezúglich der Hivfigkeit des Bruches des Process. 

eoronoid. gesagt haben, miissten wir auch hier beziiglich der Fractur 
des Randes des Radiuskúpfchens wiederholen, 

Im Falle A. Bérard bestand eine Luxation nach hinten. Die Luxa- 


tien liess sich leicht einrenken, indes Drack auf den Oberarm und Vorder- 
arm in en om Xichtung genbgto, um die Dislotation wieder zu 
tion 


wies nach, der Process. coronoid. und "» des 
Kolo, des Radius mit, einem piloko des Halses, /+“ weit nach unten 
War. 


Velpean nuterguchte bei einer Autopsie eine Gwôchentliche Luxation 
mach hinten und fand nusser der letzteren eine Onerfractur des Process. 
coronoid. šej sdi) gleiche des vorderen Dritteľs des Rudiuskopfes (s. Kapitel 
Fract. capit. radi 

Ein skú ge Zeichen ist nach Malgaignes Ansicht die Môglichkeit, 
das LE nach gelungener Binrenkung wieder leicht auszurenken. 

babe 2 ibachtet, wo dieses Symptom ebenfalls nicht fehlte: 
die „Prst trat nach dor Einrenkung wieder glvich ein, sobald ich dem 
Vorderarm, ohne gleichzeitiz zu dehnen, etwas streckto, 

In meinén beiden Fullen war zum mindesten " des Je Td te 
gesprengí und konnte man den Defect deutlich palpiren. Der Def: 
pra im der supinirten Stellung nach vorn: ob auch eine Abspi 

„ bestand, war so weit niehť nachzuweisen, als trne g. 
ment nické stdecken. konnte, indes bestand in einem Falle in der Pliča 
sine difľose Ansohwellung und grosse o ET Sobald das Radins- 
kúpíchon bei der Streckung nach hinten auf die Emin. capit. wandorte und 
ga von vorn einen leichten Druck auf den Radius ausfúhrte, so verlor der 

auf der Emin. capit. seine Stútze und der ganze Vorderarm luxirte 
nach ky 1ch legte damals in einem dieser Fälle einen Gipsverband an 
nnd nach 12 Tágen fand ich bei der Entfornung dos Verbandes eine fast, 
vollstilndige Ankylosis vor. 

Wenn hier die Behandlung in der úblichen Weise 3—4 Wochen mit 

"band resetzt woôrden wlre, so wiirde entachiedén eine vielleicht 
sle z č lende Gelenksteifigkeit das Resultat der Bebandlung ge- 
wesen sein. 

Roser macht darauf aufmerksam, dase die Fractur des Radius- 

auch sogar die isolirte Luxation der Ulua nach hinten bá 
do ist schon wunderbar, dass die Ulna ohné Radius, also 

"noch wunderbarer isťs jedoch, dass sich das Radius- 

S bal bestehender Luxatio ulnae nach hinten auf der Emin. 
capit, allein halten kann, wenn das Radiuskúpfehen gebrochen ist, 

Die Fractur des Radiuskpfchens begleitet selten die Luxation. 
nach vorn, sowie die seitliche Luxation. 


5. 1493. Behandlung. Die Behandlung einer solchen Ver- 
IB wird die gleiche sein mťissen, wie in dem von mir beob- 
Anfiinglich vielleicht, fir den Fall sich die Luxation 
st wieder einstellt, ist die 6—10 Tage lang fortgesetzte Fixirmng 
Gelenkenden in der Flexionsstelling, um die Reposition 
zu #ichern und nachher die longitudinale Extension indieirt, 
Letztere st tiberhaupt geboten zur Verhlitung der Ankylosis, einer 
welche bei jeder intracapsuliiren Fractur sehr fr: ist, Hier- 
i isťs event. geboten, die Ouerextension des Oberarmes nach hinten 
oč rýc nach vorn zu machen, um den Cubitalfortsatz 

s Hu úber das Radiuskôpfchen nach hinten zu leiten. 


ih 
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123 Complicirender Bruch der Emin. capít. 


Complicirender Bruch der Eminentia capitata, 


5. 1494. Die Fractur der Emin. capit. befórdert sowohl di— 
Dislocation beider Vorderarmknochen nach innen als nach anssen. rá 
nucé, Schiiller), ferner auch beider Vorderarmknochen nach 
(selten), nach hinten und aussen lelgsigne), in specie des 
kôpfchens sowie der Ulna nach hinten. 

In allen Fállen, mit Ausnahme von zweien, war das Fragment 
dem Radius gefolgt, i in meite Falle war dar Radinz laxit und stand 

ent an seinem ihm or ro Orte: es musste daher zneni 
der ius luxirt sein, worauf die Fractur an zweiter Stelle entstanl. 
Einen úhnlichen Fall berichtet Hamilton. 

Der Bruch der Emin. capit. begleitet gleichfalls die isolirte Ľuxatio 
ulnae nach hinten: hierbeí ist die Emin. capit, sammt dem Radius oft 
mit nach hinten geschoben (Roser). 

Nach den Experimenten von Schiller ist la ab o 
Epipbysenlinie der Emin. capit., um dies hier zusammenzufassen, 

Folge der forcirten Ab- oder Adduetion und gleichfalla die Úrade 
fir die Luxation beider Vorderarmknochen nach hinten za "nach der 
Seite hin oder des Radiuskčpfchens oder der Ulna allein, 

Die Diagnose wird in frischen Fällen durch die Stellung nnd 
durch die Beweglichkeit des Fragmentes, durch die V, Sr 
Condylenlinie, durch den leichten Eintritt der Luxation, durch 
norme Beweglichkeit des Condyl. ext. etc. gestellt. Gleichzeitig 
an der šusseren Seite des Gelenkes eine Eechymosis, eine Er 
Sohmerzhaftigkeit auf Druck, oft auch Crepitafion: das 
Hisst sich von vorn nach hintén bewegen. Daás 
Abduction, der Verktirzung des Armes an der radialen Šeite, 
leichteren seitlichen Verachiebbarkeit des Vorderarmes, solbst 
gelungenen Einrenkung, sprechen A rio fúr einen Bruch der Emin. 
capit. Die radiale Abduetion wächst mit dem Alter der Verletzung. 

Bei einer veralteten Luxatio cum fractura ist die Diagnose indes. 
viel schwieriger, die fibrčsen Ablagerungen als "der Luxation 
tiluschen hier ebenso leicht Calluswuchernng als Folge von Fraetur 
allein vorg hierzu kommt noch, dass bei einer veralieten i 
ebenfalls knúcherne Neubildungen entstehen. Ueber die Natur deš 
verdickten Gewebes kann nur die Punction mit einer Naádel 
Aufschluss geben: dieselbe kann such vý úber die Riehtung 
der knôchernen Ablagerung einigen An nkt gewähren und fir 
den Fall letztero sich der bekannten Riebtoniy der Fractur nihert, so 
gewinnt mán einige Stiitre fir die Annahme der Fractor der Emin. 

Die genane Diagnose ist bei frischen Fällen wegen der. 
stehung der Ankylosis und der stets wachsenden radialen 
stellung des Armes sehr wichtig. 


8. 1495, Behandlung. Die Behandlung dieser die Luxation. 
complicirenden Fractur fállt nach der gelungenen Einrenkung a 
jenigen der isolirten Fractur zusammen j es wird im Allgemeinen von 
Anfang an die longitudinale pormanente Extension des Vorderarmes 





J 


ani“ 


ny 


nach. uňten und aussen mit der Ouerextension des Gelenkes nach innen 
#u verbinden sein. 


Complicirender Bruch des Condyl. int. 129 


Diese Behandlung muss besonderš zur Verhinderung der Anky- 
losis und der radialen Abduetionsstellung des Vorderarmes cingeleitet 
"Werden. In veralteten Fällen ist event. bei starker Functionsstórang 
Aie Arthrotomie mit Vernúhang nôthig. 

Bei gleichzeitiger bedeutender Winkelstellung ist die keilfórmige 
Excisior. zur Ausgleichung der Deformitát vorauszuschicken, um in 
Siner 2. Sitzung die Arthrotomie auszufihren. 


Complicirender Bruch des Condyl. int, 


S, 1496. Die Luxation des Radiuskôpfchens nach hinten ist be- 
sonders oft mit dieser Fractur complicirt. Die Ulna weicht meist, mit 
der onú Trochlea in Verbindung bleibend, nach hinten, 

der Radius nach hinten luxirt ist, um der Úlna folgen zu 


Der Epicondyl. int. bewahrt in diesem Falle seine Beziehung 
zum Olecranon, indes nicht zum Condyl. ext, 

Olecranon springt nach hinten md innen stark vor, nach 
innen und vor demselben fúhlt man im normalen Abstande den Epicondyl. 
imt., der Radius ist in der gleichen Riebtung der Ulna nach hinten 
und innen gefolgt, der Epicondyl. ext. steht indessen weiter nach vorn 
vor dem Radiuskúpíchen nach innen und vorn von dem Epicondyl, 
ext. entdeckt man in der Ellenbeuge die freie Emin, capit., wihrend 
noch weiter nach innen man in cine Lficko fúllt, es feblt die Prochlea 


Der Oucrdurchmesser zwischen dem Epicondyl. ext. und ínt. ist 
vergrússert. Das Oleeranon und der Epicondyl. int. ist 
dem Acromion genáhert und vom Epicondyl, ext. entferat, 


Der Vorderarm ist nach innen geneigt: Malgaigne theilt 2 Pale 
mit: ich babe einen Fall beobachtet: die Behandlung von Malgaignés 
Seite bestand in Einrenkung und Flexion. Ich wärde hier gleichfálls, wie 
ich es in meinem Falle getban, von Anfang an die permanenie Extension 
anwenden. 

Die Practar des Condyl, int, begleitet die complete Luxation nach 
hinten und nach der Seite oľt ohne besondere Dislocation des Fragmentes 
sp ch zuweilen erst nachtráglich ďarch die starke Calluswucherang 
2u en. Die Fractur besteht auch neben der Luxation des Vorder- 
armeš nách innén, Ich habe einén solchen veralteten Fall beobachtet und 


Hierbei stand die Ulna auf dem Bpicondyl. int., der Radins auť der 
"Prochlon , dis Trochlen war stark nach oben hintén nnd innon gewichen. 
Dor Vorderarm war stark addacirt. 

Wenn ich den Fall noch einmal zu beobachten Gelegenbeit hltte, so 
wrúirde ich zuérst aus dem žusseren Rande des Humerus einen Keil reseciren 
mnd dem Process. oubit. die normale Lage zur Aohso des Humerus #, 
um nachtriglich die directe, mit Erdffnung des Gelenkes verbundene - 
tlon der Vorderarmknochen, event. mit temporiirer Vernihung, vorzanehmen 
(s. Bd. T 8. 701, Fig. 160). 


Bardenkonor, Vorletzungeu dor obern Extromitten. 4 


j 


Ich nehme an, dass 
auf die 


Licken und soll nur ein Versuch sein. Fa b 
lárt: die Entstehung der Ľuxation des kleinen Fin 











132 Complicirte Luxation. 
Talge et An oklogiu suť dos Pornraui zodpo váž Z 
ol ui auf den Pampenrand au: 4 
zal der in der fo Weise rezfiláaa Luxation in Er Hand v 
knochen und nach der Fractur der Vor iphyse úber den nnter: 
Handriicken hinúberschwang, wurde der Vordérárm noch ! 
Pum) fixirt, wihrend der Oberarmknochen in dorsale 

1t nnd der Process. cubit. nach vorn duréh die vordere Kap 
rángt wurde, Bei dieser Erklúrnng blieb zur 
n Fingers nur noch úbrig, žen dass Patient A 
fallen auf den Boden denselben allein vorgestreckt batte. Die Fractar. a 
Knochen in dor Mitte des Vorderarmos muss hierbei durch directa Gas 
entstanden čin, . 
Die Luxatión des kleinen Fingers kônnite such noch beim. 
auf den Pumpenrand durch dirécte Verschiebung des 
der Vola hin zu erklran sein. Diese S ODAE erhalt 
die Verlelzung der Haut am Pumpenrande in der Gegend der 
Bisel beobachtete eine interessante Combination von. 
und Fractur beider Vorderarmknochen. Das nach hinten 
cranon stand weit nach innen, das verrenkte Radiuskópfchen 
Ausšen, a re ag Ulna pad A. ap lag 5 cm obi 
elenkes: in der offenen Wunde lagen die Fragmente, der Radi 
TEA Ulna gekreuzt, Einen úhnlichen Fall sah Guórcan 
Das Bestehen der eomplicirenden Fractur beider V. 
knochen verlangt die Anwendung der permanenien Extension ad 
fiir die Fractur als Luxation. 















Complicirte Luxation. Offone Luxation. 


$. 1500. Malgaigne hat 19 Fúlle gesammelt, AT war 
bei das Gelenkende nicht zu Tage getreten (Fälle von B. Bell, Bat 
dant und Boulet). 

Die Complication entstand in allen 3 Fällen darch die dive 
Gewalt von aussen nach innen, 


In den 16 anderen Fállén war der Process. cubit. dor zA 
gewesen und hatte von innen nach aussen die Integamente 
rend bei den 3 eben erwihnten Luxationen, sowie in Ž von mir beol 
Fallen von Luxation nach binten mit Verwundung der W, 
oder auf der Seite die Weichtheilverletzung hôchst wahrscheinlich als 
des Aufschlagens der Gelenktheile anf die ie Brde auftrat: die V. u 
stand daher von aussen nach innen. 
In einem 4, Falle von mir (Luxation nach hinten) hatte 
oubit. die Weichtheile an der vorderen Seite von innen nach aušsen 
10 von diesen 16 Fúllen kamen bei der Luration nach hinten 
einer bei einor Luxation nach binten nnd aussen (Cooper) und 
«iner Luxation nach hiútén und innen (Hublier), 1mal trat der 
vubit. bei einer Luxation von vorn nach hinten durch (Prior) und Žmal 
trat derselbe, bei der Tuxation nach innen, nach aussen vor | 
v. Pitha erzihlt ebenfalls einen Fall von Perforation des 
wo derselbe die Weichtheile vorn perforirte, Die Arteria und ] 
lagen. frei priparirt vor, ohne zerrissen zu sein. Fadialpnls war 
zu fúhlen. Am 5. Tage trat eine Blutung ein, Arterie und Veng 
sohwarz brandig vor, am 10, Tage stiesgen sich die n 
ab. Die Heilung gelang allerdin, nachdem der Knabe eine 
z1indung des Gelenkes durchgemacht hatte, mit Erbaltung dor 


















Behandlung der complicirten Luxation. 133 


Haucter hat einen gleichen Fall bcobachtet, wo er die Amputation 
v musste. 


Der Process. cubit. kann oft sehr weit hinauftreten (Petit). Busch 
erwähnt ebenfalls einen ei igen Fall. m Falle Waimann war sogár 
der Process. cubit. tief in den Boden eingedrungen. 

: Bei der la Luxation des Cubitalfortsatzes nach vorn 
(Luxation des Vorderarms nach hinten) ist sehr oft die Emin. capit., 
seltener der innere Condylus mit abgebrochen. 

Die is war selbst in frúheren Zeiten nicht so ungilnstig, 
denn von den 16 Malgaigneschen Fillen verliefen nur 4 tôdtlich, 12 

Zwei der tôdtlich endigenden Fälle waren complicirte Luxa- 
tianén mit Durchtreten des unteren Humerusendes, einer ohne diese 
Complication, 

Frera theilt einen interessanten Fall mit, wo nach der Repositión 

ego drohte, so dass er genčthigt war, das Gelenk wieder ausrurenken 

erst am 21. Taze wiederum die Einrenkung vorrunehmen. Die Heilung 

nnd der Wundyerlauf waren gut. In den 12 Ťallen, wo nach ala 

| | ene sp gemacht wurde, trat 3mal Tod dureh Sepsis und 1mal durch 
ein. 


Billroth bat in 4 Fällen primär resecirt, hiervon starben zwei. 
der letzten Zeit sind die Berichte fiber den gliicklichen Verlauť 
| von Luxation mit Perforation des Humerusendes scit der Einfúhrung 
der antiseptischen Behandlungsmethode viel zahlreicher geworden. 
| Bardelebeén theilt 2 Fúlle mit, Kóhler und Sohreiber je 
einen, ich sah gleichfalls einen. 


S. 1501. Behandlung. Die Behandlung dieser Verletzung ist 
heute keine zweifelhafte mehr: man wírd reponiren und antiseptisch 
behandeln. In weitaua der grússten Anzahl der Fúlle wird nicht nar 
das Glied, sondern auch die Beweglichkeit des Gelenkes erhalten bleiben, 
wenn man exact draínirt und antiseptisch behandelt und zamal wenn 

— fráhzeitig die Behandlung mittelst permanenter Extension und 
Glyminastik nachschiekt. 
Die Resection des Bplitters wird bei complicirtem Knochenbruche 
i n den Fúllen nôthig, wenn die Knochentheile so weit nus ihrer 
e ung gelockert sind, dass ihre Brnáhrung gefihrdet wird. Der 
wilrde unter diesen Verhliltnissen als abpoatár ny Fremd- 
7 nachtriglich das Resultat der antiseptischen Behandlung sehr 
1 Im letzteren Falle muss also die môglichst einge- 
Resection des betreffenden Knochenstlickes gemacht werden. 
0 Wenn indes der betreffende Theil noch gehórige Periost- oder 
5 ken hat, so wird man ihn reponiren. Die Verletzung der 
und Vebe verlangt die doppelte Unterbindung, 
 Unter den Malgaigneschen Fillen war die Behandlung 12mal, 
mit. | Heilungen, eine rein conservative, 4mal war das Gelenk sogar 


o ra Reseetion wurde 4mal ausgefúhrt, jedesmal mit ginsti- 
















134 Complicirénde Nerven- und Arterienyerletzung, 


Complicirende Nerven- und Arterienve 


brochonoa Gondyl. int. 


lei 
1Bei. den. Radiusluxationen tat i Veštenia it 
Hier wird der tiefe Ast des N. radialis oft verlatzt. 


dieselbe taft ro Naltosbuň ek bl sle ZA 
Epiecndri, oder Condyl. ínt. 

Bei der isolirten Luxation der Ulna nach der Seite hin. 
eine Guetschung des Nervus ulnaris von dem nach innen 
eranon ete, ein, 

Bei der Luxation nach vorm kann der Nerv in der gleň 
durčh den nach hintén. ieném Process, cubit. wie bei der 
hinten der N. med, it werden. 

Boi dor Luxation nach der Seite hin wird der N. uln. 
nato von der nach innen gewichenen Ulna oder bei der Luxati 

orderarmknochen nach innen oder bei der Luxation nach aussén 
und gedehnt. 


5. 1504. Verletzung des N. rad. Der N. rad. wird am h ú 
bei der Luxation des Radinskôpíchens nach vorn verletzt, speciell 
TN derseľbe kann auch bei der Luxation mach aussen 

en. 

Die Norvonvorlstzang ver! die olectrischo. ng der Ňá 
Ausbleiben der Heilung die Blosslegung Ta Dehnung der Narbe 


stehender Atrophie, Anfrischung und Vernihung 
nung oder starker zo, Aotchon 


















S. 1505. vr der Art, cubit. Die Art, eubit, wi 
hitufigsten beobachtet bei der Luxation nach pek wir haben di 
schon gedacht. Tn meinem Falle war Arterie und Vene ganz, der N. n 
fast ganz durchtrennt. Das Resultat war trotzdem ein sehr gutes. 


Pitha erreichte in einem Falle noch Heilung, wiewohl seeui 
die Arterie necrotisch wurde, Im Falle Frera entwickelte sic 
oben erwihnt und wo wahrscheinlicher Weise ebenfalls A. v 
der Arterie vorlag, eine drohende Gangrán. Es wurde H 

Im Falle Cruveilhier bestand gleichfalls eine Ze der | 
Arterie und des N. medianus: much in diesem Falle war das Eni : 
resultat ein gúnstiges. 


$8. 1506. Behandlung. So viel geht aus den obigen | 
lungen hervor, dass selbst die Complication der complicirten 
mit der Verletzung der Arterie und des N. medianus kcine Indi: 
zur Amputation abgiebt. 
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Complicirte Verletzungen der Radiuslnxation. 135 


Busch (Lehrb. der Chirurgie, 1864, Bd. III, S. 72) räth sehr, 
in diesen Fillen die conservative Behandlung zu v 

Wenn die Art. cubit. verletzt íst, so wird man dieselbe in loco 
oberhalb und unterhalb der Verletzung unterbinden und in der Mitte 
durchschneiden. Erst beim nachtráglichen Eintritte des Brandes wird 
die Amputation nčthig werden. 

Die von Malgaigne angeflihrten Resultate haben fir uns in der 

iseptischen Zeit nur insofern Werth, als hierdurch gezeigt wird, 

wie weit man damals schon in der Conservirung des Gelenkes ging. 
Andererseits ist allerdings zu beriloksichtigen, dass die schlechten Re- 
sultate seltener verčífentlicht worden sind als die guten. 


Complicirte Verletzungen der Radiusluxation. 


8. 1507, Complication der Radiusluxation mit Fractur. 
Die Luxation des Radius ist sehr oft mit Fractur der Ulna, des Condyl. 
int., des Epicondyl, int., seltener des Condyl. ext. complicirt. Selten 
„sind die Luxationen des Radius mit Fractor der Continnität desselben 
rat Häufiger beobachtet man die Fractur des Pfannenrandes 
des Kú, neben Luxation beider Vorderarmknochen nach hinten. 
je dedcoh súh einé Fractur beider Vorderarmknochen im 
mittleren. Drittel und eine Fraetur des Radius allein im mittleren 
Driíttel, beide mit Ľuxation des Radiuskôpfohens nach vorn pi SPŠ 
Cooper sah eine Fractor des Olecranon mit Luxation des ius 
nách nussen complicirt. 


S. 1508. Complication der Radiusluxation mit Fractur 
der Ulna, Viel hliufiger kommt indes die Complieation der Luxation 
des Radiusi s mit Fractur des mitileren oder oberen Endes der 
Vlna vor. ser hat speciell auf die letzte aufmerksam gemacht. 
Malgaigne hebt ersteré mehr hervor, er selbst hat 4 solche Fille 
beobachtet und noch 4 weitere gesammelt. Ausserdem befindet sich 
ein Priiparat von Desault im Museum Dupuytren. — Ich habe diese 
GComplicationsart jíinget 3mal beobachtot und gehúrten dieselben alle 
dem hôheren Alter an. Es lag die Fractur einmal im mittleren, ein- 
mal im oberen Drittel und činmal ganz nahe dem Process. coronoid, 

In einem Falle konnte die Luxation nach hinten durch Streckung 
in eine Luxation nach vorn verwandelt werden. -— Meist ist das Radius- 
kúpíchen nach aussen (Cooper) oder nach vorn dislocirt, seltener nach 


DerFall nay und das Priíparat von Desnult betrafen eine TLu- 
zation nach vorn und aussén. Malgaigne sah auch zwei gleiche. Im 
Falle Cooper, wo das Olecranon gebrochen war, war der Kopť direct 
mach aussen gewichen, in den tibrigen Fällen war der Kopf nach vorn 
Die Fractur der Ulna mit der Luxation nach hinten wurde bis- 
[rake viel mir bekannt, von v. Pitha nur 2mal und von mir com- 
f hen, Dieselbe entstand durch einen Fall auf den an den 
Leib a Arm. Die Erklirung fir die Entstehung dieser Luxa- 
tion ist nur durch die Annahme zu geben, dass bei dem Falle der 
Vorderarm in starke Adduction getrieben und gleichzeitig foreirt pro- 


Reseetion des Ellenbogengelenkes, 


Ň Resection des Ellenbogengelenkes. 
o o on aa 
Luxationen 





r Abhandlung úber die Luxation an. 


$. 1512. Geachichtliches. Wainman entfernte zuerst bei 
einer complicírten Luxation das Gelenkende des Humerus, H. Park 
und Moreau sen. filhrten zuerst die methodiache Resection ein, Jeffray 
machte zuerst Gebrauch von der Kottensiíge und schonte den N. uln. 
Mr. Syre von Gloucester, nachher Justamond fúhrten eine partielle 
Resection des Cubitalfortsatzes aus, Bilger riumte 1765 bei einer 
Schussverletzung die atv aus, es " folggton Mecklenburg, Goerke, 
letzterer fúhrto 1 1793 die Totalresection wegen einer Schussverletzung 
mus, Jäger, Textor, Blasius, Hoyfelder etc. wegen Caries (ersterer 
rd Larey trat lebhaťt fúr die Reseetion ein. Es reihten sich in 
der Kinderpraxis Jose Stansfield 1817, Hey 1823, Crampton 1823 

an, > hatte 1855 úber 100 Reseetiónen au nusgefúhrt. 
Deutschland erhielt (in den Sebleswig-Holsteinischen Kriegen) 
alone V a v.Langenbesk, Štromeyer Krakriogr, pasé 
reitong, trotzdem sie im Krimi im italie- 
nischen Kriege sohr wenig ausgefiihrt, nur von Neudôrffer. In den 
Kriegen 1804, 1866 und 1870 wurde dieselbe allgemein eingefúhrt, 

indes das Indicaticnsgebiet genauer pricisirt. 


o 1513. Wir haben schon im a die zan 
Resection irochen. Es empfiehlt in Folgendem das Indi- 

im Žusammenhange zusammenzustellen. 
Beiden Ellenbogengelenksverletzungen: bei den Schussverletzungen, 
com plicirten Fracturen und complicirenden Luxationen streiten die con- 
servativ-exspectative Behandlung, die Reseetion und Amputation um das 


Die oa kk ist primär bei Verletzungen tea musser bei 
o ŽKÁŤ hmetterung des Gliedes oder intermediír und secundir 
oble pen der beiden anderen Methoden indicirt. 

Die Resection tritt im Allgemeinen erst dann in ihre Rechte ein, 
wenn die congervativ exspectative Behandlung vergeblich versucht worden, 
oder die Splitterung und Weichtheilverletzung eine serál te 
ist, dass cine kuk der Splitter nicht mehr môglich ist. 

Die primire Resection ist er nur bei intensiven und ausge- 
drstne Verletzungen am Plutze, muss indes auf die Entfernung der 
trial gefshígen Splitter beschränkt werden. Eíne begrenzte, 

prez „rv Zermalmung verlangt auch eine begrenzte Resection, in- 
sofern die Splitter durch die Zermalmung oder durch den Verlust des 
za ore mit den Weichtheilen die Ernihrungsfihigkeit ver- 
„Die Totalresection ist bei einer totalen Zerschmetterung des 
Enochengelenkés und bei ausgedehnter Weichtheilverletzung am Platze. 








138 Iudieation bei der subcutaánen Luxátion, 


Intermediitr ist die Resection nach Schussverletzungen, Rinnen-, 
Kapsel-, Lochschuss ete., complicirten Gelenkfracturen, Lu> 

indicirt, wenn die antiseptische Ocelusion oder Drainirang im 

lásst. [m ersten Falle muss man vorher noch die a 

nirung und Desinfection des Gelenkes versuchen, wofern die 

j noch cine capsuláre, der Knorpel noch nicht al ser 

das Periost nicht zu sehr gelitten und keine Jaucheretention in der 
Fissura und Knochenspalte ete. besteht. In letzterom Falle íst je 
kou Ausdehnung der Bplitterung die partielle oder totale. o 
am tze. 


Secundir ist die Resection am Platze bei ai 1 
und drohender Pyimie oder Eiterung in Folge von tische 
Splittern, im ersteren Falle ist die totale, im letzteren die Ň 


Resection event. nur die Necrotomie geboten. S 
8. 1514. Indication bei der subcutanen Luxation. Sub 
eutane Luxationen geben dann erst zur Resection V a 


die Function bedeutend gelitten hat. m 

Hierbei wird indes noch vorausgesetzt, dass vorher der per- 
cutane Repositionsversuch mit Erčffnung, Arthrotomie, des G 
nach Trendelenburg nicht zum Ziele geflihrt hat, resp. die 
thsile stets wieder spontan luxiren. Darch die Vernáhung des | 
kúpfchens mit der Emin. capit. wird man den Eintritt der 
wirksam hindern kónnen. Ďruck seitens des luxirten Gelen 
auf die Geflisse und Nerven, conseguente Ernihrungsetórung, A de 
Gangrin, Neuralgie, Atrophie etc. kónnen ebenfalls diese Operation 
indiciren, | 

$. 1515. Indication bei Ankylosis. Ob man auch bei An- | 
kylosis in flectirter Stellung die Reseetion machen solle, ist AI 
endgiltig entschieden. Ein jeder Chirurg wird hier den Schluss aut — 
seiner eigenon Erfahrung, welche er mit den Regectionen gehabt hat, | 
ziehen. 

eh habe stets in diesen Fillen von kr bei gater Funetion 
der Nerven ohne Riicksicht auf die Stellung des Gelenkes mit bestem 
Erfolge die Resection ausgeflihrt: allerdings machte ich hierbei, wôr- — 
auf ich einen grossen Werth lege, Gebrauch von der n 
Extension und begrenzte die Resection aufa Acussersto. Muskelatrop 
ist keine Gontraindication, unter der folgenden gymi ren 
electrischen Nachbehandlung kráftigt sich die Muskulatar. 

Bidl, Jean Bapt., hat 59 Ellenbogengelenkresectionen za. 
sammengestellt, welche wegen Ankylosis veralteter Luxationen gemacht 
worden waren. „Al 

Ollier hat ebenfalls in 2 Fällen mit gutem funetionellen 
sultate resecirt. Hueter plaidirt gleichfalls fúr die Resection, in 
nur dann, wenn die Function gelitten. 


8. 1516. Complicirte Luxation. Die complicirten Luxationen 
kônnen nur dann die Resection indiciren, wenn die Re, resp: 
die Erhaltung derselben selbst mit Vernáhung der und 
des Radiuskúpfchens unter einander unmôglich wäre oder wenm secun- 
dir eine Verjauchung oder Eiterung einträte. 






a 
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$. 1517. Methoden. Die Hauptmethoden, welehe mit Recht 
auf eine genane Besprechung erheben diirfen, sind I, der 
itt von Langenbeck am innern Rande des Olecranon. 

1. Resection nach v. Langenbeck. Während frúher das 
Gelenk mehr durch Lappenschnitt, H-Schnitt von Moreaa, T-Šehnitt 
von Jäger ete. freigelegt wurde, sucht man jetzt durch Lingeschnitte 
sich dem Muskelfaserverlauf anzupassen, um môglichst wenig die Mus- 
keln lov rea la tl fšin re llágé 

susgiebige Verlingerung des ittes os 
hierbei stets, sich einen freien uteitt zum Gelenk zu vers č 

Der etwa 3—10 cm grosse Ľingeschnitt verliuft ber die Mitte 
des Olecranon etwas mehr nach innen. Der Sehnitt dringt bis auf 
den Knochen, das Periost durehtrennend, vor und gehčrt mit seiner 
unteren Hälfte ganz der Ulna, mit seiner oberén dem Humerus an. 
In der unteren des Schnittes wird non das Periost nach beiden 
Seitén hin mit dem Elevatoriom von der Ulna in zwei longitudinalen 
Streifon abgehoben, Am Olecranon selbst muss man das Faserlager, 
welches das Periost ersetzt und mit der Fascia des Vorderarmes so- 
wohl wie mit der Tricepssehne in Zusammenhang steht, mittelst Scal- 
pell und Hakenpincette vorsichtig abpriiparíren. Oberhalb des Ole- 
eranon. sticht man das Mesšer senkrecht ein und schiebt dasselbe 
senkrecht durch den Muskel nach oben bis zor obersten Grenze des 
Hantechnittes und theilt somit von nnten nach oben, in einem Schnitte 

die Tricepssehne und den Muskel in zwei seitliche Hälften. 

Durch den cinzigen Schnitt vermeidet man, dass die Muskel- 
und Sehnenfasern in verschiedenen Ebenen zersehnitten werden : letz- 
teres liisst sich bei der Anlegung von mehreren sich folgenden Schnitten 
nicht vermeiden, Hierauf príparirt man unter sorgfiltiger Schonung 
des Zusammenhanges der Tricepssehne mit dem Perioste letzteres 
von dom oberen Ende des Olecranon nach innén ab und schiebt die 
innere Hälfte des Muskels und des Periostes nach innen. Die Schnitte 
zar Ablósung der Sehne der Triceps mússen longitudinal, kurz und 
flach auf den Knochen auf sein. 

Der Daumen der linken Hand schiebt hierbei, sich hart am 
Knochen haltend, den inneren Periostwundrand immer weiter nach 
innen gegen den Epicondyl. int. hin vor, wähbrend das Elevatorium 

„ das Periost resp. die Kapsel nach oben und nach unten von dem 
Rande der Gelenkfliche abhebelt. Man darf hierbei zuweilen das 
um durch das Messer ersetzen, indes stets nur kurze, dieht 
am Knochen sich haltende Messerziige ausfúhren. Es empfiehlt sich, 
je weiter man nach innen vorsehreitet, um so mehr den Arm in Flexion 
zu stellen, da in dem nách innen gebildeten Weichtheillappen der N. 
uln. eingebettet ist. Letzterer darf gar nicht zu Gesicht kommen. 
Bei ciner etwaigen Nervenverletzung wlirde man natlrlich die para- 
neuratischo Nervennaht anlegen. 

In der Nihe des Epicondyl. int. mus mán séino pa Auf- 
merksamkeit darauf richten, die Ansiitze der Muskeln und das Lig. int. 
mit dem Perioste im Zusammenhange za schonen. Dieses Operations- 
moment bietet wegen der starken Prominenz des netrvá . int. oft 
grosse Schwierigkciten. Durch das stlirkere Beugen wird der Upi- 

condylus viel eher in die Wundspalte geleitet, und werden die Mas- 
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a an der Stelle, wo ér d 
giebt o der totalon 
ist hier G 


enden Fissuren obrat 
ie in ihrer Ernihrung gefihrdeten K 
ala des z c kore "Theiles, oder die ganz vom P. 
stark dislocirten Knochenstticke zu entfernen, wofern. 
nicht gut ecírna lassen. J 
r Absiigung benutzt man entweder die Stich- od 
letztere nur in dem Falle, wenn das Gelenkende sich 
schwerde und ohne Guetschung der Wundriinder 
lociren liisst. 


Von den Vorderarmknochen entfernt Man £ 








. abzulôsen, fir den Fall das ganze 
fernt werden muss. Soll mehr entfernt werden, 50 n 
satzsehne des Brach. int. sammt dem Perioste weiter 
Besšcr ist es noch, nach Vogt, an allen Knochenvor 
dlinne Knochenschale mit abzumeisseln. 9 
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Bei einer bestehenden Ankylosis ist die Excision viel schwieriger. 
Hier giebt v. Langenbeck den Rath, zúerst an den oberén Bada 
der Vorderarmknochen das Periost abzuhebeln und den Sigeschnitt 
in die Hôhe des Proc. coronoid. zu legen. Dann erst wird das Periost 
mach oben hin abgelóst, und zuletzt wird das untere H, 
mebst den ihm anhäingenden Knochenenden der Ulna und des Radius 
durch die Wunde nach aussen gedriingt, und der Humerus dicht ober- 
halb der Condylen durchsiigt. 

Wenn die Operation wegen septischer oder eitriger Entztindung 
des Gelenkes gemacht wird, so empfiehlt es sich, die verdickte Membr. 
synov, mit der Scheere und Pincette abzutragen. 


I. Operationsmetbode. 


2. Der Lingsschnitt am úusseren Rande des Olecrnanon 
(Chassaignac, Ollier). 
Der Schnitt beginnt 6cm oberhalb der Gelenkspalte an der, #nsseren 
Soite des Olecranon zwischon dom Triceps und dem Šupinator loj und 
in der betreffonden Furche nach unten und aussen bis zur Hôhe des 
1. ext. hinunter, verlluft dann nach innen rum oberen Ende des 
) n in der Furche zwischen dem unteren Rande des Triceps und des 
Anconaeus guartus, hierauf lánft. derseľbe wieder an der hinteren Fliche 
der Ulna 4—5 cm nach unten. Das Messer dringt hier direct bis auf den 
Knochen vor. Hierauf kehrt man wieder zam Ausgangspunkte des ersten 
Schnittes zuriick und dringt zwiscben dem Supinator longus und Triceps 
bis zam Knochen vor, Iôst das Poriost nach beiden Seiten hin ab, dann erst 
im unteren Theile desselben ďurch die Gelenkkapsel bis ins Gelenk hinein. 
Tu dem mittleren Schnitte durchsehneidet man ebenfalls die Kapsel und 
Ť očná A mit Erhaltung der von der Tricopssehno sich an don 
očhén en. tiefšten Fasern die letzteren von ersterén ab, hierauť 
rd nad dritten Abschnitte die Sebne des Triceps sammt dem. Periosté vom 
shen abgelúst, ferner der 4ussere Wundrand nach aussen gehalten und 
daa Lig. lat. sammt dem Perioste und den Muskeln vom Epicondyl, oxt. 
p irt: der Humerns wird jetzt nach aussen luxirt und abjesigt. Als> 
nu wird das Kúpíchen des Radius luxirt und mit der Stichsige entfernt, 
(das obere Ende der Ulna, Ollier machte diese Resection mit Br- 
haltang des Kapselansatzes und nannte sie daher die subcapsulňre. 


II. Methode. 


A 3. Der radiale Sehnitt von Hueter lehnt sich an denjenigen von 
Ollier an. Hueter hat diese Operation 40mal ausgeftihrt und kann 
„sie nicht genug empľehlen, sowohl in Bezug auf die funetionellen Er- 
folge, sowie auf den guten Abfluss des Secretes nnd die Môglichkeit 
"der exacten Druinirung. 

Den Schwerpunkt legt Hueter auf die Vermeidung der Lin, 
Na der Tricepssehne, auf die Unmôglichkeit der Verletzung 


— Latzteres kann indes auch nicht gut beim Langenbeck/schen 
Bohnitte si 
0 Er macht 2 Schnitte, einen 2 cm langen úber den Epicondyl. 


int. Derselbe verliuťt mehr an der vorderen Šeite und dient zur Ver- 
o meidung der Verletzung des N. uln., zur Ablôsung der Inšertionen 
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aus, i mit einem 
Meissel die úze und hintere Flieke dam int. fach ab, 
so dass die Knochenlamelle mit dem Perioste und den davon ent- 
springenden Muskeln (Flexores) in Contact bleibt: alsdann vollendet 
man die Ablúsung des Periostes nach oben hin nnd durehtrennt das 
Lig. lat. int. . Das Gleiche geschieht am #usseren Epicondylus. 
Es wird nun Radiuskópfchen durchmeisselt, Alsdann werden die 
Insertionen der Extensoren sammt dem Perioste und der darunter liegen- 
den Knochenlamelle abgehebelt sta po Nachdem letzteres 

geschehen und das Periost nach allen Richtungen hin vollstándig ab- 


Er der Gelenkfortsatz des Humerns subperiosteal Bohato 
Jetzt drángt man mit einem Hebel vom en Schnit 








8. 1519. Kritik der Methode. | 
He entschieden dem Langenbeckschen 
in Deutschland die einste V 


einfachen Lingeschnitte 
bilaterale Schnitt von Jeffray, Ollier ÚSTA 


in letzter Zeit diesem letzteren Behnitte aus d. 
den Vorzug. 
Der hras k ko Schnitt liogt zu weii 
hat indes Vorthcil, dasa er Á 
Der Olliesche Schnitt theilt dľaseci Vor 
ESA einen grčsseren Einblick ins Ge 


mehr dem a 

Der Langenbeck“%che Schnitt náhert soby 
uln., die Erčffnang des Gelenkes geschieht sj 
dehnung, die Ablúsung des Periostes ad ker 

geht von diesem Schnitte aus 

Der Huetersche oder der bil 
besonders zur Verwendung bei Raná ej 
Entzúndung mit starker wellung, weil tuš 
aus zum Gelenk einen freien Zutritt hat. Die E 
der Seitenbinder ist ebenfalls eine a s rán 
Operation frilhzeitig ins Gelenk binein. Besondera su 
der Schnitt in den Fillen von Verletzung, wo das O] 
sletzt ist und erhalten werden kann, K 

Das Gleiche kann von der Vogťachen She go : 
Die Vogťsche Methode hat den grossén Vortheil 
servirung des Periostes und der Muskelansätze: die: 
Resectionon wegen Verletzung des Gelenkes ibro h Y 
Die Vogťsche Erhaltong der Knochenschalen ka: 

dem ulnaren Lingeschnitte und dem b #7 která 

schen Schnitte, vereinigt werden. 
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Nachbehandlung. 


8. 1520, Die Nachbehandlung der Resectio cubiti mus eine 
ee sein. Im Kriege wird man vielleicht oft auf die correcte 
Durehfihrung des antiseptischen Verbandes aus Mangel an antisepti- 
scherm Verbandmateriale und Assistenz Verzicht leisten, indes muss 

man. sich der antiseptischen Nachbehandlung môglichst anschliessen. 
Auf jeden Fall isťs geboten, stets flir eine ordentliche Drainirung 

des Gelenkes Sorge zu tragen. E 

Bei der Nachbehandlung muss man darauť achten, dasš das Ab- 
flussrohr nach unten liegt. Die Art der Drainirung ist demnach durch 
die Sehnittrichtung gegeben. Boim Langenbeel“schen Sehnitte liegt 
die Oeffnung ňož innen und hinten und muss der Arm auf dem 
e liegen, wibrend sich beim Hueterschen Schnitte die 
inati lung emptiehlt, wofern man durch den Schleimbeutel 
des Olecranon hindurch eine Knopflochčffnvng log hat. leh gebe 
er Supinationsstellung aus einem anderen Grunde den Vorzug, weil 
„die Vorderarmknochen in besserer Stellung zur Resectionsfliche des 


š Der Pr Verband mus nach oben und nach unten môg- 
„ lichst bis ans niichste Gelenk reichen: durch die gestiirkten Gaze- 
„ binden erhält der Arm eine ziemliche Festigkeit. 


U 1521, Lagerung des Armes. So cinig die Chirorgen in 
der Wundbehandlungsmethode im Allgemeinen sind, so wenig 
| sind sie es in Betreff der Lagerung des Armes. Seit den 60er Jahren 





Fig. 190. 





Doppolachtoné fr Resostion de4 Fllenboj 
Kôónig, FI. Ba. 8. 120 Fig, lá. 


Fig. 197. 


3 
Lanigonsalza-Bchiono (8ro moj er, Etmarchi, 
- durch B. v. Langenbeck der gefensterte Gipsrerband fúr die 
she der resecirten Gelenke ein allgemeine Verbrei 


len und ist heute noch ím Gebrauch. Es giebt uber der Verbaní 
Bari snhenor, Veristenngem dor obern Extromitáton. S] 
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148 Permanente Extension. 
Gelenke fehlt die intra- und Lord Entzlindung der 


desten die zu starke Retraction des Narbengewebes 
artieulíren und paramuskuláren Gewebe, in der Kapsel, sowie in. | 
neugebildeten Zwischenknochengewebe und die conseguente Entwicke- 
lung der Ankylosis verhindert. 

Die permánente Extension verhindert an letzter Stello die Wan- | 
derung des Vorderarmknochens vor das Humerusende, welches al 
Folge der Retraction der Flexoren aufzufassen ist. 

habe die permanente Extension schon in einer grossen Reihe 
von Fällen angewandt und seit der Zeit viel bessere fanctionelle Re- | 
sultate zu verzeichnen. 

Dieselbe kann bei begrenzten Resectionen absolut nicht 
werden, empfiehlt sich indes auch bei ausgedehnteren Resectionen und — | 
zwar zum Žwecke eines regelrechten aseptischen Wundverlaufes, es 
versteht sich von selber, dass man einestheils nicht so viel Gewicht an- 
hängt, und zweitens bei ausgedehnter Resection die Extensionsbehand- 
a je nach der Gefahr der Schlottergelenkverbindun g friihzeitig unter- 
bricht. Auť jeden Fall erzielt man hierdurch eine bessere Ferung 
der Vorderarmknochen zu dem Humerusende und nusserdom wird die 
Con- und Retraction des Biceps und das Brach. int. durch Dehnung 
túiberwunden und die hierdurch bedingte Wanderung der Vorderarm- 
knochen vor den Humerus gehemmt. 

Fúr den Fall sehr viel resecirt worden ist, so wiirde ich das. 
obere Ende der Ulna nách vorn concav aussňgen und die Ulna so- 
wohl wie den Radius mit dem Humerusende fiir die Daner von 2 bis. 

3 Wochen durch Silberdraht vernithen. 

Die Heftpflaster-Ansa musš am ganzen Arme angebracht werden 
und zwar so, dass die Streifen an der volaren und dorsalen Fliche 
befestigt aind. 

An letzter Stelle ist noch hervorzuheben, dass die gestreckte 
Stellung, welebe Roser so sehr empfiehlt und welcha man aus dem 
Grunde, weil sie zu unbeguem war, und weil man die Ankylosis in der 
perversen Stellung zu sehr fúrchtet, nachher mit der stumpf- und recht- 
winkeligen Stellung vertnuschte, mit der permanenten Extension sehr“ 
gut und lange ohne Gtefahr der Ankylosis ertragen wird. 

Der Arm liegt hierbei auf der Rúckenscite, so dass das durch die 
Bursa olecrani gelegte Drainrohr nach hiuten sieht. Bei der hier- 
durch bedingten Supihationsstellung stehen die Vorderarmknochen am 
besten gegen einander, jeder Vorderarmknochen der Na 
Hälfte der Resectionsfliche des Humerus gegentiber, während der 
Radius, je weiter man aus der Supinationsstellung in die Mittelstellung 
resp. Pronationsstellung úbergeht, um so mehr nach vorn auf die vordere 
Fliche des Humerus wandert, um endlich ganz auf der vorderen 
Fliche aufzuruhen. Je weiter der Radius nach vorn rickt, um so 
grôsser wird das Tebergewicht des Biceps tlber den Triceps, welches 
schon physiologisch zu Vakdáštetš des letzteren besteht. Der Radius 
leitet unter dem Zuge des sich dauernd immer mehr retrahirenden 
Biceps die Ulna mit nach vorne, zumal da die Insertion des Biceps bei 
der ke Fall, 


section nie getrennt wird. Letzteres ist um so mehr 
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wenn. dieselbe in ihrem Ansatzpunkte an der Ulna nicht hiolinglich 

geachont worden ist, Die Sehne wächst aladann an die hintere Hume- 
an, wie ich es 2mal constatirte. 

Bei dieser fchlerbaften Stellung ist es also begreiflich, dass die 


o on nicht an die Ulna anbeilt, Der Hauptwerth ist jedoch 
nach Roser auf die richtige Anheilung der Tricepssehne an die Ulna 
zu 

kann sich von der Richtigkeit dieser Verhältnisse an jedem 
renecirten Gelenke Uberzeugen. Durch die Streckung allein schon 
wird diese Malposition gebessert (Roser). Diese relatiy glnstigsto 
Stellung wird indes durch die permanente Extension in der Supinations- 
stellang erst wabrbnft erzielt nnd ausgenutzt, ohne Gefahr der Ent- 
wickelung einer Verheilung in der gestreckten Lage zu laufen, Durch 
die treckte Lage des Armes werden ausserdem die Ansatzpunkte 
dos Ťriceps einander genáhert, so dass der in seiner Kraft bedrohte 
"Triceps relativ dem verlingerten Biceps gegenber gestiirkt wird. 
Die orhaltene Gelenkkapsel und das eonservirte Periost suchen bei 
ihrer Anspannung den kirzesten Weg in der verlíngerten Achse des 
Humerus einzuschlagen, und die Vorderarmknochen werden durch die- 
ro sowie nuch durch die gespannten Muskelu in die richtige Lage 

umerus in die verlingerte Achae desselben gebracht. 

Das betreffende Gewicht betrágt je nach der Grússe des Knochen- 
defectes 10—12 Pľund. jú 

Bei bestehender Neigung zur Wanderung der Vorderarmknochen 
mach vorn wird man nachher, nach Ablauf von 2 Wochen, mit der 

inalen Extension die Ouerextension der Vorderarmknochen nach 
hinten und des Humerus nach vorn xerbinden. 

Die Bofirchtung, dasš durch die Hefipflasterstreifen der anti- 
septische Abflnss nach oben und unten nicht erreicht werden kônne, 
hat sich nicht bestitigt. Der Wundverlauf war stets ein aseptischer 

reiner: man muss nur an beiden Enden des Listerschen Ver- 
bandes eine Rolle Salicylwatte um das Ende des Verbandes anl 
und dieses Polster hral. Bindentouren fest andriicken, und den 
band recht hoch hinauť resp. recht tief hinab reichen lassen. 


8. 1523, Der Verbandwechsel wird meist 2—3 Tage nach 
der ion vorgenommen und flir die folgende Zeit nur durch die 
Hóhe der Temperatur das Durchtreten des Šecrotes bestimmt, 

—  Bei der euerurig des Verbandes oleje PPT sich davon, 
ab die Knochen sich einander zu náhe riicken, oder ob dieselben zú 
weit von einander abstehen. Im ersteren Falle wird man dann das 
rol auť 10—15 Pľund vermehren resp. im letzteren bis auf 
5 Pľund vermindern und selbst ganz entfernen, 
 Auf diesen Theil der Nachbehandlueg lege ich den Hauptwerth, 
nan hierdurch in der Lage ist, gewissermassen den Abstand der 
n von einander zu dosíren, auf das richtige Mass zuriick- 
und somit die Entstehung der Ankylošis 80wie des Schlotter- 
EE asinoby Behand h der R feúbzoi 
| ische lung muss nac] r Resection tig 
Die permanente Extension gestattet dieselbe schon allein 
reineren Wundyerlaufes viel frúhzcitiger, 
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brochen und in ihrer Wirkung durch stärkere Belastung vergrčssert. 
Auf diese Weise isťs môglich, die Ankylosenbildung stets zu ver- 
hindern und bedarf man nicht der úbrigen gegen diese Eventualität 
empfohlenen Mittel. 

C. v. Heine und Genzmer (s. Fig. 202 a und b) empfahlen zuerst 
den articulirenden Gips- resp. Wasserglasverband, Heine gipste 2 arti- 
eulirende Stahlschienen ein. 





Eine sehr schône Schiene hat Bidder construirt (s. Fig. 203). 
Dieselbe besteht aus zwei halbrinnenfórmigen Schienen, welche durch 
zwei Stahlbiúgel mit einander in Verbindung stehen und in der Gegend 
des Ellenbogengelenkes articuliren. Die Schienen werden durch zwei 
Heftpflasterstreifen an den Arm fixirt. Der Vorderarm kann auch 
durch einen Heftpflasterstreifen in jedem beliebigen Winkel Áixirt werden. 

Am meisten empflehlt sich die Langenbecksche Maschine (s. 
Fig. 204): dieselbe besteht aus zwei Kapseln fúr den Oberarm und 
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brochen und in ihrer Wirkung durch stärkere Belastung vergróssert. 
Auf diese Weise isťs môglich, die Ankylosenbildung stets zu ver- 
hindern und bedarf man nicht der úbrigen gegen diese Eventualität 
empfohlenen Mittel. 

C. v. Heine und Genzmer (s. Fig. 202 a und b) empfahlen zuerst 
den articulirenden Gips- resp. Wasserglasverband, Heine gipste 2 arti- 
eulirende Stahlschienen ein. 





Eine sehr schône Schiene hat Bidder construirt (s. Fig. 203). 
Dieselbe besteht aus zwei halbrinnenfôrmigen Schienen, welche durch 
zwei Stahlbúgel mit einander in Verbindung stehen und in der Gegend 
des Ellenbogengelenkes articuliren. Die Schienen werden durch zwei 
Heftpflasterstreifen an den Arm fixirt. Der Vorderarm kann auch 
durch einen Heftpflasterstreifen in jedem beliebigen Winkel fixirt werden. 

Am meisten empfiehlt sich die Langenbeck“sche Masgchine (s. 
Fig. 204): dieselbe besteht aus zwei Kapseln fir den Oberarm und 
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brochen und in ihrer Wirkung durch stirkere Belastung vergrčssert. 
Auf diese Weise isťs môglich, die Ankylosenbildung stets zu ver- 
hindern und bedarf man nicht der úbrigen gegen diese Eventualität 
empfohlenen Mittel. 

C. v. Heine und Genzmer (5. Fig. 202 a und b) empfahlen zuerst 
den artieulirenden Gips- resp. Wasserglasverband, Heine gipste 2 arti- 
enlirende Stahlschienen ein. 





Eine sehr schčne Schiene hat Bidder construirt (s. Fig. 203). 
Dieselbe besteht aus zwei halbrinnenfórmigen Schienen, welche durch 
zwei Stahlbiigel mit einander in Verbindung stehen und in der Gegend 
des Ellenbogengelenkes articuliren. Die Schienen werden durch zwei 
Heftpflasterstreifen an den Arm fixirt. Der Vorderarm kann auch 
durch einen Heftpflasterstreifen in jedem beliebigen Winkel fixirt werden. 

Am meisten empflehlt sich die Langenbeck“sche Maschine (s. 
Fig. 204): dieselbe besteht aus zwei Kapseln fúr den Oberarm und 
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brochen und in ihrer Wirkung durch stärkere Belastung vergrôssert. 
Auf diese Weise isťs môglich, die Ankylosenbildung stets zu ver: 
linelern und bedarť man nicht der iibrigen gegen diese Eventualitit 
emp fohlenen Mittel. 
C. v. Heine und Genzmer (s. Fig. 202 a and b) empfahlen zuerst 
den artieulirenden Gips- resp. Wasserglasverband, Heine gipste 2 arti- 
ti Stahlschienen ein. 






Fig, 202. 





Eline sehr schne Schiene hat Bidder construirt (s. Fig. ne 
pre drejoe aus sled ke erb sn to 
biel mit einander in Verbindung stehen und in der Gegend 
esnbogengelenkes articuliren. Die Schienen werden durch zwei 
t fen an den Arm fixirt. Der Vorderarm kann auch 
d n Heftpílasterstreifen in jedem beliebigen Winkel fixirt werden. 
0 Am moisten empfiehlt sich die Langenbeek“sche Maschine (g. 
Pig. 204): dieselbe besteht aus zwei Kapseln filr den Oberarm und 
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es sich hierbci, sie ich es 2mal | 
ie Ulna und den Radius mit den entsprechenden 


Ť Behandlung zu 
Wenn die Verhältnisse derart sind, so wird man vorher noch 
den Versuch machen d ob nicht durch die ion 


Splitterun, 
ltung der 


gEwoNNEN , glaube ieh such in diesen Fällen noch die 
der Beweglichkeit versuchen zu mlissen, 

Ex ist mir in zwei Fällen von Sehlottergelenk gelungen, durch 

diese Excision des o ne Bindegewebes ein normal functio- 

nirendes Gelenk zu erzielen. Erst das Misslingen dieser Nachoperation 

kúnnte mich also erst zum Vorgehen von Thiersch bestimmen. Diese 


Zeichnung gehórt einem wegen Schlottergelenkverbindung Nachrese- 
cirten an. 













Nachresection, 


8. 1525. Die Operation ist in den Fállen indicirt, wo nach 
der Resoction Necrosis cinés der Resectionsenden, oder wo cine Anky- 
losís im rechten oder stumpfen Winkel oder ein Sehlottergelenk ent- 
stand. Es handelt sich im letzteren Falle um eine Resection des inter- 
artieuliren Narbengewebes, um eine Anfrischung und um eine Vernáhung 
der Knochenfliche, event. um eine Annihung der Tricepssehne an die 
Ulna und Durchschneidung der Sehne des Biceps, wie ich sie 3mal 


fyitevinkelipeo Ankylosis fillt fir die meisten Chirurgen 































ankylotische Stell. im  spitzen Winkel des 
a lp kl rise 


selbst zu feineren Hantirungen 
hierbei indes in ciner Mittelsi 


Die Nachresection ist bei einer Stellung im st 
mur dann absolut indicirt, wenn die Verwachsung eine 


Indes auch in dem Falle, plo 
rk o ocko wenig gefáhrlichen Ň 
den Vorzug geben, weil dieselbe unter Anwendung der p 
Extension ete. die grčússte Wahrscheinlichkeit der Erzielung 
gut funetionirenden Gelenkes in sich schliesst. 

Bei der Nachresection eines knúchern- oder fib nkylo 
a ist die he der ené des Schlotterg 
£ering, ejenige von Ankylosis eine grosse. 

ruda die oa Extension versetzt mna in die a —— 
Gefahr der Ankylosis durch die Distraction der 
wirksamer entgegen zu treten. Hierbei werden die Resectionsend «sn 
von den rigiden Weichtheilen, welche an Dehnbarkeit bedentend ve— 7- 
loren haben, an einander gedringt, so dasa die 
wieder mit einander verwachsen. Die permanente 
die Weichtheile und setzt die resecirten Gelenkenden 
Wir haben es daher durch dieseľbe ganz in unserer Hand, die 
theile von einander zu entfernen: bei starker Retraction dob, 
und der vorderen Kapsel muss man dieselbe durehtrennen, 
event. excidiren. Zur Erfiillung des ersteren Zweckes lege 
fiusseren Seite neben der Bieepssehne einen Liingsachnitt an, E 
selbst die Sehne auf und durchtrenne dieselbe in der ganzen Guea -#, 
selbst mit dem starren aponenrotischen Ausliufer. 
Neudôrfer ist ebenfalls fúr diese Operation sehr ein 
und empfiehlt event, dieselbe sogar noch ein 2. Mal ž 
habe dieselbe ebenfalls 5ma! und jedesmal mit dem Erfolge Sa 
articulirenden Gelenkes nusgefiihrt: cinmal musste ich sogar — | 
gleichen Erfolge 2mal, und zwar jedesmal wegen Ankylosís resecirenas—. 

















| 
Caries 1nd Neerosis der Sägefláche der Diaphyse. 


$. 1526. Caries und Necrosis. Die Necrosis der Sapa 
entsteht nicht seitens der Sige und der dadurch bedingten | 
resp. Erschiitterung des Knochens und conseguenten Obliteration | pá 
kleinsten Gefiisse, sondern durch die septische Entzúindung, welehe an 
den Knochenenden oder unter dem abgehobenen Perioste eintritt. ne 
fnuligen Reste dringen in die Havers/schén Kanäle ein und inficiren 6) 
das Knochenmark, wobei die Geftisse zu Grunde gehen. Es ist daher — | 
der Process die a der septischen Periostitis únd Osteomyelitis. 

Fúr den Fall Fissuren in den Knochenresectionsenden bestehen 
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Behnndlang, 


ry 


Necrotisirung trúgt. t E 

Die Necrosenbildung nach einer Resection oder bei ener com- 
plicirten Fractur ist zuweilen ein gefäihrliches Aecidens, 

Dieselbe fúlhrt zum mindesten zu Monate langen Fiternngen, bis 


durch 
hôhle, Erysipelas und zuweilen selbst eine vollstindige Infeetion des 
Pyimie. 


Die lange Dauer der Fiterung bedingt ausserdem eine ebenso 

Rabigstellung des Gliedes, Inactivität der obnehin sn 

dem phlegmončsen Processe des Periostes mitbetheiligten, infiltrirten 
Maskeln, so dass dieselben fettig entarten und verkirzt erstarren. 

Bei der des Splitters in der Náhe des Gelenkes oder in 
demselben fährt die 1 nernde Enizúndung und lange Inactivitát 
desselben zur Ankylosis, welche sich zuweilen im (čelenke durch die 
seitens der retinirten, necrotischen Knochensplitter bedingte, resp. 
vermehrte production zu einer knôchernen Verwachsong der 
beiden Reseciionsenden steigert. 

Es kann aber auch umgekehrt dureh die Necrosis nicht nu die 
physiologische Production des Knochens, welch letztere stets bei einem 
rein aseptischen Verlauťe von dem erhaltenen Perioste besorgt wird, 
| ato werden, sondern im Gegentheile der gesetzte reproducirte 
k en wird in grósšerer Ausdehnung necrotiach al das entzlindete 
Periost reproducirt, und wir haben dann ein Schlottergelenk resp. eine 

rosis, An letzter Stelle kann auch durch die Retention der 
Jauche das Periost total zu Grunde gehen, necrotisiren, so dass jede. 
Knochenproduction scitens des Periostes aufhôrt nnd der Knochen in 
toto oder in seinen Bplittern gleichfalls der Necrosis anheimfillt. 


8.1527. Behandlung. Zur Verhinderung dieser Nachkrankheit 
„die correcte Durchfuhrung der antiseptischen Behandlumg nôthig: 
des Ľeidens verlangt die gute Ableitung des septischen 














resp. der Gross R É 
desselben vermuthen lisst, so isťs geboten, die Splitter zu « 
Boci der Entstehung dor Necrose nach einer R Ň 
dem alten Resectionsschnitte aus die Entľornung der 
Es ist nicht gerade steta geboten, die Abat: 
schen Splitters vollstindig abzuwarten, indem man mit 
in einzelnen Fillen nicht nur sehr viel Zeit verliert, 
trotz sonstiger rationeller Behandlung durch die Gegen 
kôrpers der črtliche Biternngsprocess unterhalten und 
zur erneuerten Knochenproduction und Necrosis 
daher bei der lánger bestehenden Neerosis die Eiterang si 
schriinken t, so isťs geboten, selbst vor vollend 
S aterojtna und die schadhaften necrotischen Stellen 
i den Necrosen innerhalb des Gelenkes wirde i 
gleitende Entzlindung meist eine grosse ist, und da. 
ausnahmslos Ankylosis entsteht, es vorziehen, die N: 
machen, weil man hierdarch viel eher in der Lage ist, 
Splitter zu entdecken und zu entfernen, weil bei diešsem 
ein bewegliches Gelenk das Schlussresultat der 
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Verrenkung des nnteren Endes der Ulna. 


Verrenknng des unteren Endes der Ulna. 


8. 1528. u aj r rd 
JE šelankkou ri ens sind sehr sel wurden ete 
sehon b Hlopokrates od und fanden nachher eine nur kurze 


Erwihnung von Dalechamps, J. L. Petit, bei 
ung. A lkač ps, b 


und Su- 
| iation. s. Druck auť die Dorsalfláche oh Handgelenkes soll die 
gition leicht gelingen. 

Es ist wohl denkbar, v. Pitha, dass beim Aufheben des 
Kindes an der Hand, wobei dieselbe in forcirte Supi gestellt 
wird, während der Vorderarm dureh das stark 

ist das Lig. triang. entweder von seinem ans a A 
di Abova hone Ť und a md K 
triang. entsteht. Diese. Verletzung wi 
Von den reinen Luxationen des Handgelenkes ohne ON ist 
der vi allein bei Weitem die hiufigste Form unter den 
igen an der Handwurzel. 
“Die relative Häufigkeit dieser Luxation ist bedingt durch die 
| grosse Beweglichkcit des unteren Ulnarkôpfchens : dasselbe steht nicht 
im unmitteľbarem Contacte mit der Handwurzel, seine Gelenkfláche ist 
sehr klein, wodurch dasselbe noch beweglicher "wird. Die isolirte Lu- 
xation ist šusserst selten: dieselbe wird meist mit Fractur des unteren 
Radinsendes combinirt beobachtet, bei weleher eine grosse Dislocation 
des unteren Fragmentes bestand. Diese Luxatio cum fractura des Epi- 
pbysenendes ist nicht gerade so selten, 


iŤ 





Entstehungsweise der complicirten Luxatlon des unteren Ulnarendes, 
eombinirt mit Fractur des unteren Radiusrandes. 


$. 1529. Die complicirte Luxation entsteht, wenn nach dem 
Eintritte der Radiusfractur die Gewalt sich noch nicht vollstándig er- 
schop bá. Dieselbe filhrt dann einerseits eine grússere Dislocation 
der | Radiusfragmente herbei und treibt anderergcits das untere 


Ulnarende aus seiner Verbindung mit dem Os trignet. and dem Radius 
heraus. Je nach dem Einwirken der directen Gewalt von Šeiten der 

oder vom Kleinfingerrande oder vom Dorsum der Hand aus, 
wírd das untere Ulnarende gerade nach vorn auf die Vorderfláche des 
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S. 1541. Enistehungswcise. Wibrend die Verrenkang nach 
dem. ooo: zu meist durch cine starke Pronation entateht, vetdasiá 
diese seltenere Form. einer forcirten Supination und zwar meist ener 
directen Gewalteinwirkung ihre Entwickelung. 


$. 1542. Časuistik. Im Falle Boyer hatte Patient seine Frau ge- 

mit. seiner in Supination befindlichen Hand gefasst. Im. el RURE. 
schen Falle fiel bei einem Sturze der Kórper des Pferdes auf den Vorderarm, 
während die Ulna nach unten und der Radius nach oben sah, so dass der 
esser des Vorderarmos verringert, der Radius nach hinten ge- 

| worfen und der Vorderarm in starke Snpination t wurde. 
| Das gleicho Verhältniss im. Falle Godelier und Valletóan vor, 
Ein Balken fiel suť den uňteren Theil des in Supination befindlichen Armes, 


1m 


úr erzihlt einen Fall, wo die Luxation entstand, als ein 
iehmor seine rechte Hund gogen eine Maner anstemmte, die ein- 


n wollto, 
Es sla Ný sich hieraus, dass die Luxation sich meist durch eine directe 
a. den. Vorderarm in foreirte Supination dringt, entwickelt. 


ový Der Vorderarm steht bei dieser Luxa- 
tion de in starker Buj ination, seltener in Mittelstellung (Fall Mal. 
gaigne). Der retro esser des unteron Vorderarmtheiles ist ver- 
Der Tiefendurchmesser ist besonders in der Mitte des Gelenkes 
vergróssert, an der vorderen Šeite a cin ungewóhnlich starker Vor- 
Sprung | durch die Haut fuhlbar. Die Achse der Ulna weicht nach 
musšen und vorn von ihrer normalen Stelle ab und fällt mit dem 
xinteren Ende vor das Gelenk, die Ulna kreuzt oft mit dem unteren 
"Theile den Radiuskopí: man fuhli besonders nach innen vor dem er- 
 sväihnten Vorsprunge eine Vertiefing an der Štelle, wo der Process. 
| slo A scin sol: noch deutlicher ist diese Vertiefung am 
+ b des Os ar K 

7 rognosis ist im meinen ungiinsti, ie isitiom. 
ľom das Ulnarkópťchen A wird, Pa leidet die Funetion 
ňrotzdem meist wenig (Espiaud), mur die Pronation ist nicht. voll- 
kommen môglich, Man sollte allerdings glauben, dass auch die Volar- 
Vadeť „durch das mechanische Hinderniss des Kúópfehens allein schon 


die "re „ die Pro: und Supination A nav“ rá 
e giebt gleichzeitig činen Beitrag zu den oj 
Č „Bi Gant. ad. radii war mit A óínazi Gsreba Ana. 
lt. uln. lag einem Sesambeine auf, an welohes es dnroh ein 
war. 


NR Dingnosis. Die Diagnose ist hauptsiichlich gegeben 
fohlerhaften Stellung des Čapit. uln.z man hat gleichzeitig 
darauť zu ly er nicht die hňufige Complication der Radius- 


|tiitficktung, gffeetnirt sich am bestén dadurch, dass man 


s Pathologischer Befand. Desaalt bat einen Fall, 80 Jahre 
S 












a dá und das Ulnarkčpfchen nach hinten und innen drílekt. - 
- Barlonhonor, Verletáungen dsr obern Extreuiltáten, 11 Í J | 
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Ulna nach innen, oft gleichzeitig sogar nach vorn oder hinten, so dass 
das Ulnarkčpfchen fast vollkommen verrenkt ist. 

Damit die A a sei, muss das nntere Radius- 
fragment fast ganz binter obere geworfen scinz es besteht dann 
ganz das Bild einer Luxation der Hand auf das Dorsum. 
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$. 1548. Entstehungsweise. Wenn bei der Entstehung der " 
Radiusíractur die Gewalt sehr gross ist, so wird nach dem Eintritte 
der Fractur, insofern die Gewalt noch nicht erschúpft ist, das untere 
Radi ent noch weiter nach aussen und dorsalwirts getrieben, 
so dass die Verbindung zwischen der Tlna und dem Radius zerreisst. 
Die Ulna, welche jetzt allein das Gewicht des Kúrpers úbernimmt, 
mird dorthin, wo Raum fur dasselbe ist, nach vorn oder innen ge- 





Yorrenkong, des unterea. Radi ouloangmenkos. 
Malgaigno, Knochonbrúcho nnd Vorronkungéu, [I. Bd. 8. 644, Fig. 80. 





v des unteren K TRETAŤ 
Malgalgno, Knochcnbri nad Verrenkungen, 11, Bd, 8. 644, Fig. 51. 


#rieben. Das umgekehrte Verhiltniss liegt bei der Fractur mit Dis- 
location des unteren Radiusendes nach der Vola vor, welche bei Fall 
| auf das Dorsum der Hand entsteht. Hier muss das Ulnarkôpfchen 


HF 


mach Dorsum hin ausweichon. 
Die Luxation nach vorn ist selten vollstindig, eher die hintere 
| (aufa Dorsum), : Ť J Ň 
Das unvollstlindig laxirte Kópfchen ruft oft eine derartige Her- 
| hervor, so dase das Ganze in Verbindung mit der tur 
flir eine Luxation des Handgelenkes gehalten wird. 

Die Achnlichkeit ist so gross, dass selbst Padicu das Präparát 
von fehlerhaft verheilter Fractur des unteren Endes des Radius mit 
Dislocation desselben auf das Dorsum als eine Luxátion des Hand- 
gelenkes bezchrieb und der Société anatomigue vorstellte, 


kill 





Nach der Helluzg, 
Dorsum gewichen und die Ulna vorn úber den O 


ist, 
Es sind dies die anatomischen Veränderungen, 
noch zuweilen zar falschen a Veranlassung. 
ie Prognosis ist. 00per, eine vag 
6 Monate, che die r der Hand wiederkohré. la! 
in cinzelnen Fillen bei bol alba Leuten, wo ve a Di 
Vorliebe čine grosše ist und die Loxation des 















č Z 


dt im Stand, dis 


I vol r 


uxation 
chens nach der Vola bin. Dasselbe konnte frei abpalpirt werden 
osie die Hand 12 Tage nach der Verletzung in ] 

a, 


S, 1549. Behandlung mittelst permanenter Extension. 
Man wird in einem solchen zúerst die in der 


Luxation des Ulnarkôpfchens nach dem Dorsum hín mit Pract, radií. 


$. 1550. Die Luxation des Radiuskôpíchens nach dem Dorsum. 
hin entsteht durch die volare Hyperflexion der Hand, wobei zuerst 
das Epiphysenfragment abgebrochen und volarwárts 1 vrird. 
und das Uinarkópíchen in der gleichen Weise, wie dies bei der Luxa- 
tion nach der Vola hin Úespevvášku worden ist, dorsalwiirts weicht. 

Diese Luxation kommt weit seltener zur Beobachtung. Es muss 
zur Behandlung die Hand in der Bupinationsstellung dorsalwirts flec- 
tirt und irt werden. 


Inuxation des Ulnarkôpfchens nach innen mit Fractur des Radius. 


$. 1551. Das Ulnarkôpfchen verrenkt sich noch viel hiufiger 
ulnarwirts, die Luxation ist hier oft vollstándig. Malgaigne sah 
3 dieser Art im Hôtel St. Lonis: ich habe deren ebenfalls  gesehen, 
1mal complicirt. Diese Luxation tritt ein, wenn das untere Fragment 
auf dem oberen reitet und linga der Ulna in die Hôhe gestiegen ist. 

Die ose ist sehr leicht, weil das Kôpfchen, nach innen 
sweichend, die Haut vorstlilpt. Der Guerdurchmesser der Hand ist 
bedeutend vergrčssert, der Tiefendurchmesser ist nicht vergrčssert, der 
Process. styloid. radii ist hierbei bedentend nach oben gestiegen und 
mach hinten gewichen. Die Hand steht in starker radialer Abduction. 
Der Raum zwischen Ulna und Radins ist bedeutend vergrússert. Das 
] fchen ist sammt der Ulna von vorn nach hinten sehr beweg- 
lieh die Achse der Ulna fúllt ulnarwärts neben das Handgelenk. 


„8. 1552, Prognosis. Die Function des Handgelenkes leidet 
auch hier oft ganz bedeutend sowohl durch die fohlorha 


fte Stellung 
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166 Reposition und Behandlung. 


des Radius! entes und secundáre Ankylosis, als auch ch die 
Luxation des kúpfchens, indes viel mehr durch die „als 
durch die Luxation selbst. £ 
Malgaigne theilt einen Fall mit, wo kuša m 
dem 0s triguet. durch ein zwischengeschobenes von 
der Ulna, also vollstindig la war, und wo trotzdem die Pro- 
exion 


nnd Supination, sowie die und Extension vollstindig môg- 
lich war. 


. 1553. Reposition und Behandlung. Die Reposition ge- 
lingt chi die dauernde Retention ist indes schr schwierig zu er- 
rei Malgaigne empfahl, auf das Ulnarkópfchen sowohl wie 
auf den Radiuskopfť innen und aussen ein Kisaen aufzulegen und dás- 
selbe durch Schnúren fest anzudriicken, damit die beiden Vorderarm- 
knochen einander genihert werden. Ich habe in meinen 2 Fällen die 
permanente Extension in der Pronationsstellung úber den Winkel des 
oben erwäáhnten Lagerungebrettchens in volarer Flexionsstellnng aus- 

fúhrt, damit das untere, auf den Rúcken hingewichene Radius- 
eden nach der Vola zuriickgeleitet wurde. Gleichzeitig wurde das 
untere Ende der Ulna tiber einem umgelegten Heftpflasterring stark 
radialwirts geleitet, wihrend die Hand selbst in Adductionsstellung. 
extendirt wurde. 

Auf diese Weise wurde das nach innen abgewichene Ulnarkôpf- 

chen nach aussen gedriickt, während der nach aussen al 
Carpus nach innen dem Ulnarkôpfchen entgegi wird. Das 
untere Ende des Vorderarmes wird zu diesem Žwecke durch eine 
direct oberhalb des Gelenkes umgelegte Heftpflastercirkeltonr in der 
bekannten Weise radialwärts fixirt. Das obere Endé des Vorderarmes 
wird in der gleichen Weise ulnarwirts fixirt, damít nieht der ganza 
Vorderarm radialwirts verschoben wird, Nach 4—8 naj 
ich, die permanente Extension fúr einige Minuten unterbreel 
Bewegungen des Handgelenkes auszufiihren. Ich bin 5mal m der 
Lage gewesen, einen solchen Fall mit einer incompleten Luxation und 
2mal eine complete mit dem vollstindigsten Erfolge zu 
wiihrend die frliheren Resultate mit dem Gipsverbande oft recht tran- 
rige waren, 


Luzation des Ulnarkôpfchens mit Perforation der Haut. 


$8. 1554. Malgaigne bat 7 derartige Fúlle gesammelt und nach- 
triiglich selbst noch 5 beobachtet. Schinzinger hat ebenfalls 1 Fall 
beobachtet. Das Leiden ist nicht so selten: ich habe 2 Fälle gesehen, 
Fast ausnahmslos ist mit der Perforation ein Bruch des Radius ver- 
bunden. 


S. 1555. Entstehungsweise. Das Leiden entsteht wie die 
einfache Radiusfractur fast stots indirect durch Fall auf die Palma 
manus, zuweilen durch Fall auf das Dorsum. Dasselbe kann indes 
auch eine directe Gewalt zur Urgache haben. 

Die Luxation kann sowohl nach vorn und nach hinten, wie nach 


end, lelahte, 
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innen statthaben. Ich sah das Ulnarkópfchen jedesmal durch die Haut 
vortreten. 
Die Behandlung besteht in der Finrichtung und antiseptischen 


» Die Einrichtung gelingt meist leicht: die Luxation stellt 
Sick jedoch meist ebenso leicht wieder ein. Ň 


S. 1556. Gasnistik. In frúherer Zeiť war diese Verletzung eine sehr 
gofihrlicho, veil sich nar zu leicht cine septische Handgelenkentzindung ein- 
stellte. Von 8 Fullen Malgaigns starben 3, und bei den 5 Geretteten 
musste 1mal die Amputation und Imal die Resection des Handgelenkes ge- 
macht werden , es starb 1 an Tetanus, 1 an Gangrán und 1 an 

Der Fall von Sehin ARA verlieť ginstig, indes bedurfte er $ Monate 
zur Heilung aller Wunden. wurdé frúher sogar zur Rettnng des Lebens 
die primäre Amputation empfohlen. Die Resection wurde 4mal versucht 
und zwar 3mal primlr und Imal secundAr. 

Die Resection wurde primär von A, Severin gemacht, weil das a 
chen sich nicht gut einrichten liess: von Rognetta 1mal, weil das 2%“ 
rr praje Inarende fast volistindig abgebrochen war: 2mal wegen gleich- 
zeitiger ur des Ulnarkópfchens (Roux und Boyer). In don beiden 
letzten Flllen war die schliessliche Beweglichkeit des Gelenkes ebenso gut 
ie auf der anderén Seite, die Hand stand etwas adducirt. 

Brecht machte ebenfalls die Reseetion, indes es entstand eine eitrige 
i und Ankylosis, 

wurde die Reseotion des unteren Ulnarendes und Radinskopľes 
zugleich gemacht. Die Beweglichkeit war eine normale (Hublier). 


In der jetzigen antiseptischen Žeit ist die Sepsis lange nicht 


Die Verletzung des betreffenden Gelenkabschnittes bietet deshalb 
gilinstigere Aussichten, weil dasselbe von dem Radioulnargelenke fast 
ieden ist. 

enn die Verletzung des betreffanden Gielenkes nicht lange be- 
sieht und wenn dieselbe wahrscheinlich nicht verunreinigt ist, so wiirde 
man sich daher darauť beschrinken, das Kópfchen zu reponiren und 
die Verletznng einfach bis zur Gelenkwunde zu drainiren. Wenn in- 
des die Wunde verunrcinigt ist oder die dh, OTO linger be- 
steht, so wie es in meinen 3 Beobachtungen der Fall war, so wird 
man j das Kópíchen rešeciren. 

lierdurch schaffe ich mir erstens einen gilnstigen Kanal fir die 
Drainirung und sichere den aseptiachen Heilungaverlauf viel mehr und 
zweitens wird die Stellung der Hand eine sehr gute: ein Recidiv der 
Luxation ist nicht zu beflirchten. In den 3 Fällen wurde die perma- 
nente Extension in der leichten radialen Abductionsstellung zur Verhiitung 
der Adductionsstellung mit gutem Erfolge angelegt. Die Hand hatte 
nachher ihre vollstiindige Funetionsfihigkeit wieder erhaltenz das Hand- 
gie war durchaus nicht entstellt, im Gegentheil schmaler und zier- 

als das andere. Die Hand wich von der Achse des Vorder- 
nrmes nicht im mindesten ab: in der Gegend des Ulnarkúpfchena fúhlte 
man. eine leichte, seichte Vertiefung, welche indes d straffes Ge- 
webe in der Tiefe dem Handgelenke seine volle Festigkeit rerlieh, 

Die Resultate der Resection des Capitulum waren selbst in der 

vorantiseptischen Zeit lusserst gilnstige, indem alle 4 Malgaignďschen 
Fálle gut verliefen. 


lie 





inten luxirt. o a A da 5 der Kapsel 





Bruns. 1s 88 nach der ua 22,1% aller Nova 
fa auf Radia allein, 3,7 a ať Vina allein, resp. 2,5 auf Ulna mit 


Die Ulna. bricht selten allein,, und dann fast ausnahmslos durch 
directe Gewalt. 
Die Ulna kanmn an 4 verschiedenen Stellen brechen: im Olecranon, 
im Process. coronoid., im Kórper und am unteren Ende der Ulna und 


im Process. styloid, 
Fractur des Olecranon. 


„ 1559. Die Fractur des Olecranon ist, wie sich aus Obigem: 
sehr zelten. Nach Bruns kam die Fráctur des Oleeranon 
r 8650 Fraoturen tiberhaupt 108mal einzeln vor (— 1,2%). 
hiufigsten kommt sie vor in den Decennien: im 
Smal, im III. 11mal, im IV. 8mal, V 6mal, im VI. 








m Vit. ved" VINE. je Sur, im IX. keinmal. 
| el 


Alter ist zu erkliren aus der Abnahme der 









8. 1561. tke ráno raciicn: Es entsteht. als 
durch active Muskeleontraction ji lgnigne. hat 6 | 
úra zh [OR en S á gewa 
Armes beim Untorta! 
lia 

U 


/ 


A A Malgaigne entsteht die Fractur unter 
durch eine des Vorderarmes, wäh 
durch seine Contraction Widerstand leistet. 


š a Iudirecte Gewalt. Durch Fall auf 
orderarmes wird der Arm d 








armiger Hebel. Der Process. coronoid. | 

Kapsel, das untere Humerusende weicht nach vorn: 

eine Luxation des Vorderarmes nach hinten vor ns. 
Zuweilen widersteht hierbei die vordere 


post Madelung), © Fractur a vorderen 
fchens, f) Fractur des Process. coronoid. Die 
hierbeí indes nichť zu stark aeín, 


8. 1563. Der Sitz und die Bruchrichtung. 

Fractur ist ein sehr verschiedener, meist bricht das 

| ilea, solton indes kann such zweiténs Nrur die S 
drittens das ganze Olecranon in sciner Basis b 





itet. 
Die Briiche der Basis sind sehr selten. 
be die, ne hat a nur 2 Fillo dieser Art 
























Die Bruchrichtung ist hier meist eine schiefe: o 
ment reicht mit dem hinteren unteren Ende weit nach nnten. 
nicht nur das Olecranon, sondern auch noch ein Stiiek vom 


Der Bruch im mittlaren. Theile des Olecranon, der weit häufiger 
ist, hat oft eine ganz guere Richtung: zuweilen verlňuft derselbe etwas 
schräg von oben und hinten nách unten und vorn. Die Fracturlíni 
liegt mit Vorliebe an der Stelle, wo der Gelenkknorpel aufhôrt. 


S. 1564. Die Verstellung. Die ET des oberen Frag- 
mentes ist eine sehr verschiedene in Bezug auf den Grad, nieht auf 
4 Nana sie besteht in einer Diastase des oberen Fragmentes als 

Folge der Contraction des Triceps und Retraction des elastischen, 
und muskulôsen Gewebes an der hinteren Gelenkacite. 
obere Fragment ist meist einfach nach oben, zuweilen etwas | 
auch [A einer Seite, besonders nach oben und innen verschoben. 
Das nutere Fragment ist meist nicht verschoben: in seltenen| 
Ra besteht eine Luxation nach vorn (2mal) oder nach hinten (mal). 
besteht meist nebenbei ein starker Hämarthros, weleher oft von 
sk otis tučné getolgt ist. Zuweilen besteht noch gleichzeitig eine 
Process. coronoid, (Pinner) oder Luxation des Radius- 


| stra, (lmal mein Fall). 


8. 1565. Art des Bruches. Der Bruch kann ein setra 
ein comminutiver oder selbst ein complicirter sein, 80 


a lab der H d selbst Erdfťn des Ellenbogen- 
A aut und selbst ung des 
dr verbunden ist. Die complicirte Frastk mit Erčfľnung 








habe ich Smal beobachtet. 





172 Grôsse der Diastasis, 








Zuweilen ist auch nur die Bursa olecrani mit der Fractur ver: 
letzt. Ich habe dies 1mal PR PO wobei diese Verletzung durch. 
Vernachlissigung zu einer beftigen phlegmončsen 
und eine Žeit lang das Leben des Pala fúhrdete. — 

Die Schwellung des Gelenkes ist in Folgo der starken Weich — 
theilverletzung und des intraarticuliren Blutergusses cine nehr st6— 
gedelnte und das ganze Gelenk einnehmende. 


$. 1566. Grússe der Diastasis. Die Grôsse der Dias. 
welche von einer kaum nachweisbaren spaltfúrmigen Verschiebung dex— 
Fragmente bis zu einer Finger-, selbst 2“ breiten Diastasis. per 
wechselt, hángt ab in erster Linie von der Gewalt, womit die 
singelcitet wurde, und in zweiter Linie von der Ausdchnung der Žer — 
reissung sowohl der sehnigen Ausliufer des Triceps, des Periosles 
des Lig. annul., der Fascien und der Gelenkkapeel, "auch der séčúla — 
dären tellong "des Armes und den Bewegu desselben nach der Ve- — 
letzung. Letztere sind natitrlich bei der Entwickelung der Diastasi ——>. 
besonders mit betheiligt. 

Wenn auch die erwähnten Theile durch das Trauma selbst seh a 
zerrissen sind, so kônnen die Fragmente trotzdem noch in ziemlichermm-. 
Contacte mit einander stehen, bis eine unwillkúrliche Flexion die Fra — 
mentdiastásia bedeutend steigert. 

Die Dislocation ist nicht von Anfang an die gleiche: dieselbm -—e> 
wird oft mit der Entfernung vom Tage der Verletzung unď mit d—-—5. 
gleichzeitigen Vornahme von Flexionsbewegungen vergrússsert. 

Zuweilen ist die Dislocation gleich Null und stellt sich k 
triiglich durch unvorsichtige o ein. Ľarle 
Fall, wo die Dislocation erst am 6. Tage entstand und einen [east 
Zoli "betrug. 


8.1567. Ursache des Nichteintrittea der Dislocation. War—mes.n 
das Periost ete. nicht zerrissen ist únd zumal die fibrôsen Fasern, 
mit die Sehne dos Triceps das ganze Olecranon umfasst, erhalten sim. esl, 
so bleiben die Fragmente in vollstindigem Contacte. 

Bardeleben nennt dieses Vorkommniss die Regel, a 
dies such im Allgemeinen nicht zugeben kann, so 
mf jeden Fall oft zur Beobachtung. Ausser den vasiea di der a 
sehne betheiligt sich an der Coaptation der Fragmente die 
kapsel, welche, wie oben bemerkt, sich ringsherum an den a 
Incis. sigmoid. major ansetzt : ferner der Theil des Lig, annul. 
sich an das Olecranon ansetzt. Hyrtl glaubt, dasš speciell der Tini 
des Lig. lat, int. die Dislocation verhindert, weleher, wie oben be 
merkt, an der hinteren Seite vom. Epicondyl. int. entspringt und z127 
inneren Fliche des Olecranon hin. verliuft. 

Auf jeden Fall hat auch ferner noch der Anconacus guartus. 
der žiussere Kopf des Triceps in seiner Unversehrtheit einigen 
an der Verhinderung der Dislocation. Es gebiihrt indes jedenfalls der 
erhaltenen Perioste der grósste Antheil an der Verhinderung der 
Dislocation, da dasselbe durch die oben erwithnte Pricepssehne verstärké 
ist und das Olecranon kappenartig numgiebt. 

Wenn die Dislocation eine sehr grosse ist und, wie in einem 






te 2 








$. 1570. OA Entstchung von Pse 
Heilungsverlauť Folge der Fractur sind 
der Grôsse der Diastasie. Die Vereinigung der 
fast ausnahmslos eine fibrúse, weil dieselben nicht 
Contact gesetzt werden kúnnen. wird 
die Retraction des elastisehen Gewebes und die Goa 
des Triceps bedingt. 1 
Die Diastasis ist um so grôaser, je stirker die 
„bov um ňú We] je er. d 
[Per d der tbrígen Gewebe Just je bleín 
ment ist, weil mit der Kleinheit des Fragmentes 
mehr der Retraction der elastíschen Gewebe itberlassen. 
Fúr die Entstehung der Pseudarthrosis wird auch 
von Blut und Exsudat angeklagt. 
Hucter schuldigt in specie das Dazwischent 
ánz ferner wird noch die mangelhafte Ernáhrung des 
mentes und des sehnenreichen Periostes verantwortlich B 
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e dieser Beschaffenheit wird wenig Callus 

NA letion b hat: 

[7 ea daselbst, Bidder und K ólliker, die osteo-| 

gene Schi 

se sz r kroko er kánon A eN 
es gesetzten m Hindernisses als wegen. ň 

U. 

Adam. die ť duction znehlaľúr. s 

















Bei 
Cooper hat 
die Schí 


Add 
„ línie eine Section nach- 


, wihrend er ebenfalls ein uv 
210) mittheilt, wo die knúcherne Ver- 
einigung ausblieb, wiewohl die Dislocation eine 
sehr ori ge war. In meinen 3 Fillen von 
NSSR a kotebocne Varlčlyvme dis, 
eine kni ereinigung cin. 
Dass die knôcherne Congolidation indes 
auch bei Guerfractur môglich ist, beweist das 
von knúchorner Verheilung der Patella 
von v. Bruns sen. (v. Bruns l. c. S. 219). 
Im Allgemeinen kann man ságen, dašs 
die Briiche um so eher knôchern verheilen, Yirtskitutrú, luenson burgov, 
je mehr sie sich úber den Kôrper der Ulna . Bd. 8. š6%, Fi. 30. 
m erstrecken, je núher sie an der Basis 
des Olecranon liegen, je besser die Bruchfláchen sich mit einander 
dauernd in Contáct NS 
Durch die Beobachtung des hiufigen Eintrittes der knčchernen 
Verej) nach der in letzter Zeit gelibten directen Nah 
ist der erbracht, dass dies Haupthindernisa flir die knúcherne 
Vereinigun la der Diastasis der Fragmente zu suchen ist. 
Die fibrúse Vereinigung lisst oft in Bezug auf ihre feste Structur 
viel zu wilnschen úbrig. Das fibrôse, zwischen den Fragmenten ein- 
gelagerte Gewebe (Fig. 211 und 212) hat oft Lúcken: dasselbe nimmt 
zuweilen nur die Oberfláche cin und fehlt in der Tieťe, oder die Frag- 
mente sind nur in ihrem vorderen Abschnitt mit einander vereinigt: 
dasselbe kann indes auch ganz fehlen, was Malgaigne aus einem 
Falle, wo das obere Fragment bei der Extension und Flexion absolut 
stille indes scitlich zu bew: wär, deducirt. 
Die en sind bei der Heilung dureh fibrôses Gewebe 
zuweilen verdichtet, zumal das untere mit Knochenfortsätzen 
dec der fehlenden knčchernen Vereinigung. 
| Meist sind die nte durch fibrúses Gewebe vereinigt, zt- 
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Fig. 211. 












$. 1571. osb durch die hah 
Diastasis. Es entsteht die Frage: Wie sehr 
v und das Bestehenbleiben a Diastasis. 












al aigne sah sogar bei einem Cavalier einen F 
der Flexion und < gar: ruhig stand 






úrmsáš ja Šiovém "Palica wahrschcinlicberweise m 
bež der erstém oberfiáchlichou Betrachtung glauben 
dass jener Cavalier allerdings cine grosse 


- Ph. 
Funetionsšlóruný in Folge der Gelenkentzilndung. 






te aa i ON - 

b vahe r mi vozovňa Kr dem ft 
genanem. Studium des Falles constatirte Malgaigne, dass der. 

Kopť eu 2 sowohl bei der Pronation als bei der er gannen 


JA 
i“ 

den bluxirte, Ulna 
ova ša. velvoduáalch "učiasokúe Ted soé Bičisk ka Proč. SZŠ 


i ať árá Fall steht also fest, dass die mangelhafte Vereinigung. 

— derFr durch die hierdurch bedí U 
i a S 

ežne behindert. 

Noch viel mehr ist dies bei einer stäirkeren riiumlichen Diastasis 

| oder bei #ogar fehlender Vereinigung derselben der Fall, weil der 

sich im Zustande der Ruhe durch seine Elasticitiit retrahirt und 


nicht, wie es lí lysiologisch nt ist. ist. Bei der v r Mod: 

eoledrda des a 2b geht also ráj bedeutendes Plus eo 

kraft durch die Annáherung der RT ES des Triceps verlí 

da die Muskelkraft bei dem gleichen Muskel um so grúsšer ist, Jej 

firem der Unterschied der Linge desselben im ruhenden und contra- 
Zustande ist. Es geht ferner zu viel Muskelkraft zur Dehnung 

les zwischengeschobenen Bindegewebes verloren. 
| Noch mehr als diese Muskelbecintriichtigung wird bei der Fractura. 
olecrani die Ankylosis gefúrchtet. 


$. 1572. Functionsstórung in Folge der Gelenkentztln- 
dung. Es ist zweifellos, dass eine jede Fractura olecrani, sobald aich 
| die linie, wie zumeist, bis in Ge- 
| lenkknorpel hinein erstrockt, auch ecinen 
| Hämarthros zur Folge hat. 
Ni 
TT al es Blut- 
| ergusses und der intraarticuláren Verletzung 
mit. er Ankylosis spuria als Folge 
[i | einer Bynoritis hyperplastica (wie Hueter sie 
nennt) entatehen. Volkmann bat die An- 
kylosis fir manche Fille der Entstehung von 
Arthritis deformans zuzewiesen. 

Wie rášch cine Entzúndung entsteht, zeigt 
beiťolgende Figar einer Fractura olecrani: die Sec- 
tion wurdeam „Tagenách dem Fintritte der Fractar 

Es bestand schon eine leiehte Erosion 
berňhrenden Knorpelfláchen. Die Knorpel- 
rd jn an den a ranh, 
orodirt und lutroth, wil a ie úbri, ni 
flňcho gleichfalls sammtartig roth, #údpa | nrglámi 
o v hlngt ferner oft von der 
der Gelenkbinder und der Beuge 
zmtakel, zo der atúen Entartung added von der Verdickung und 
| ] filtration der o vý úberhaupt von Sed olasti- 
Nan 7» Taslviomnáca šie u Y 

















Notivirang der Anwendung des Extensionsverbandes, | a 
das Gelenk ebenso wie bei Pal 





Lage hat jedení aa Vá 

fa besseren O pade ente, indes den Nachtheil der. 
lichkeit fr den Patienten und event. der Gefahr der Anky- 

losisbi in einer sehr unzweckmissigen Stellung des Vorderarmes. 


Motivirung der Anwendung des Extensionsverbandes, 


8. 1574. Anniherung der beiden Fragmente. Das untere 

Fragment soll dem oberen das obere dem unteren genihert werden. 

Je weiter der Vorderarm gestreckt wird, nm so weiter reicht 

| bei nicht gebrochenem Knochen das Olecranon nách hintenz das Gleiche 
gilt auch von der Bruchfliiche des unteren Fragmentes. 

Dieselbe wird dem abgebrochenen oberen Fragmente genihert 
und tritt selbst mit dem letzteren in Contact, fir den Fall der Špalt 
A Ďla kenihe der Fragm kann durch 

erung der ente man ine 
extension noch verstiirken, indem man das Gelenk bei jelóča 
o rb nach vorn guer und den Vorderarm etwas než čtatoui 


nebi ist noch zu berileksichtigen. dass das Olecranon durch. 
sein Anstossen kein Hinderniss fúr die Hyperextension mehr bildet, 
"und somit durch Hyperextension die Annúhernng des unteren Frag- 
mentes ans obere noch bedentend befórdert wird. Die Hyperextension. 
dá daher durch directe Anniherung des nnteren Fragmentes an 


$. 1575. Anlegung des Verbandes zur Befórderung der | 
dorsalen Flexion. Aus diesem Grunde wird daher zuerst cine Heft- 


am ganzen V. Unter das Gelenk wird eine Heftpflas 
schlinge mit einem úgel nach vorn egt Gewichts- | 
zug úber eine Rolle vorn geleitet. Durch den longitudinalen Zug 
gines Gewichtes von 8 Pfund und glei e Guerextension des Ge: ) 


die zmatcie Retraction und Contraction des Triceps, in älteren jn 
durch die entziindliche Infiltration in der Umgebung der Fracturstelle 





kommt duher darauf an, den Fintritt der Con- und Retraction | 
bona zu verhindern, resp, "die bestehende Verkúrzung zu heben, 
Aus diesem Grunde isťs geboten, das untere Fragment direct nach 
unten zu leiten und den Triceps zu dehnen. 


8. 1576, Application des zweiten Verbandes zur pa | 
untenleitung des Olecranon. Es wird daher eine zweite, nach 


k ——.6—  —.£r 





Erklúrung der Wirkung der permanenten Extension gegen die Ankylosis. 183. 
der A ope ra oo o 


hysiologischen Vorgange durch 
v false zu lk, damit die Theile ih 





wird. Ich habe dies in allen meinen Fillen beobachtet u 
glaube es hauptsúchlich darauf schieben zu milašen, dass 
reiasungg der hr VÝ der retrahirten Muskeln, der 
Kapsel ete. gar nicht eintri 
Der wesentliche Vortheil dieser SE liegt also 
M ltrigem in der guten Coaptation der Fragmente, 2. in der entzilnd — 
irkung der Extension und 8. porisko di 


Begeben 
Die passiven Bewegungen dirfen schon friibzeiti priužitvaiá 
(ohne Gefabr su Iaufen,, dám die a) 
tot 
sine Zer- 


er 
schen und Cooperschen Bohandlou podetkodš, ohne an HRAT 
theilen zu iren. 
Man kommt daher in den meisten Fällen mit der Gewichts- 
extensionsbehandlun g aus. 
Die Anlegung des Verbandes ergiebt sich aus dem frtiher Mit- 
šlten. Die dorsale Flexionsstellung soll indes nur 8 dý o Jang | 
etzt werden, um dann zur gestreckten re tberzu, 
bei einer zu lang fortgesetzten dorsalen Flexion die beiden mente 
sich in einen nach hintén offenen Winkel zu einander stellen. 
Entsprechend meinen heutigen Erfahrungen gelingt es mittelst 
der permnnenten Extension in den meisten, zumal n Fállen, die 
Conptation der Fragmente zu erzielen nur in veralteten Fällen, wo 
der Triceps vermôge seiner Elasticitát stark retrahirt ist, wo eine 
15. Diastasis besteht, reicht die permanente Extension nicht aus. 
diesen Fällen isť s pa entweder die s i Klammer 
oder die Naht anzul 
Dieffonbacy 8 5 Vomešlať der Durehschneidung der hi 
verdient heute keine Beriicksichtigung mehr, während deo vom 
Sheldon, weleber allerdings zur damaligen. Zeit wi 
der Gelenkeiterung wenig Anklang finden konnte, beute zu Recht 
besteht. Derselbe gab den Rath, die beiden Fracturflichen blosszulegen, 
zu rešečiren und vernihen. Auf jeden Fall gebúhrt heute der Naht der 
Nove der Anwendung der Malgaigneschen Klammer. Die 
Naht hôchstens 2—3 Wochen liegen, alsdann muss schon dás 
bis dahin gestreckte der leicht flexirt werden. Vom Ende der 
8. ja S ť schon die gymnastische Behandlung. 
e Naht 5mal angelegt und 1mal die Reseetion in 
a kul Falle ausgefúhrt. 
Me Cormac hat gleichfalls in cinem Falle eine Ľingsincision 





dy 
ay ralfačom rv áicin. a 


$. 1581. Anatomie. Der Kronenfortsatz bildet den Vereinigungs- 

"des Ringbandes, ča Radína und. dôs Zde: láE“ inej datreľbé ind 

„on den Ausetrahlungen der beiden Binder umfasst, so dasa dassolbe, 
| von. denselben eingehallt ist. Es ist daher auch die com- 
plete Zerreissung des Periostes cine seltene. Der Process. coronoid. 
- nmfasst mit dem Olecranon %e der Trochlea. Dergelbe iebt dem Ge- 


o ol o o s 
ed lin jr on O i á > 
begleitet. Lorinser hilt aber zur Entstehong der Ľuxation 

1 itige Zerreissung der Seitenbiinder fir ná was mit der 
bavlnke o Gelenkbinder an den Práparaten bei 

Luxationsťormen úbereinstimmt. 
einem jiingst operirten Fall von Resection einer veralteten 
aza "er Von orderarmknochen nach hinten fand ich den Process. 





besonders 
die Luxation nach voro, hierbei wird der Fortsatz 


8. 1582. Entstehung. Indirecte Ursache. Man nimmt an, 
das die Fractur mit Vorliebe durch Fall auf die Hand des vôllig ge- 
prosto Armes entsteht. Bei einem solchen Falle soll die Gewalt 

das Oberarmes vom Process. cubit. direct auf den Pro- 

coronoid, durch Gegenstoss seitens des Kúrpergewichtes 
werden. Bei der forcirten Streckung lisat die Incis. eta, 
ne an der vorderen Seite von der Trochlea zu viel frei (9e), 
ža dasa die root seitens der Trochlea mehr der vorderen 


Luxation 
nach nussen: die Fractur ego auch 
abgeguetscht. 


a 


povo a stáť jedoch meist, wie Lotzbeck es zuerst 


g hyg je durch Fall aa den inneren Rand der Hand des aus- 
en Armes, resp. besser des missig gestreckten Vorderarmes. 
| Der ] wird hierbei besonders von der Gewalt getroffen 


A — 














186 Fractur durch Muskelaction, 


und hierbei wird der Process. coronoid. hauptsichlich gegen die. Tro 

angedriingt und abgesprengt, resp. die durch das Gewicht des 

nach unten getriobene Trochlea stemmt den Process, corono 
Bei dieser Armstellung wird also die Gewalt durch die U 

den Process. coronoid, auf den inneren unteren Abschnitt der du 

die Muskeln festgestellten Trochlea fortgepflanzt und letztere. 

durch Gegenstoss den schwiicheren Theil, den Process. Ň 

weil bei dieser Gewalteinwirkung nur der Knochenvorsprung po 

die ganze Ulna den Stoss trágt, so dase derselbe auch allein. fi 

je weiter der Arm extendirt ist, ein um so geringeres 

wird den dana entgegennehmen und dementsprechend auch ab- 


úz enn NIET Streckung indes eine zu starke ist, 0 wird das Ole- 
eranon sich in der Fossa supratrochl. post. anstemman. Dia Gewalt 
trifft daher dann nicht den Kronenfortsatz, sondern das Olecranon und 
es entsteht alsdann die Luxation. 

/. Nach Lotzbeck kann sógar ein Fall auf die Hand b 
indes durch Muskelaetion festgestellten Armes zur Fractur filhren. 

Schiller hält die Entstehung der Fractur durch Fall auf. die Hand | 

fs rechtwinkelig gebeugten Armes auch filr môglich: es wird der > 
Process. coronoid. von dem Process. cubit. sb posk lag "ducch Po 
Sciten- oder Drehbowegung. Uobrigens glaubt er, dass r Seal 
siichlich die Spitze abgebrochen werde. Die Experimente von Sch 
zeigen, dass n) forcirte Adduction des gestreckten und gi 
b) forcirte Abduction mit forcirter Supination, c) foreirte Sopia 
oder Pronation allein im Stande ist, die Spitze des Process, eoromdil 
an der innerén oder iusseren Trochleakante abzuguetschen. 

Bei der forcirten reinen Rotation wird die Spitze 

urch das stark gespannte Lig. lat. ext. abgerissen: der Bruch it 
hierbei bald vollatán ig, bald unvollstindig , das Periost ist theilweise 
oder auch vollstindig zerrissen. 

Schiiller ist der Ansicht, dass das häufige Vorkommen 01 
Bruch des Fortsatzes bei der Ľuxation nach hinten ein Beweis ssi fir 
die Enistehungsweise dieser complicirten Luxationsform. 

/ Die Fractur soll auch di gewaltsame Hyperflexion entstehén 
kônnen, wobei sich der Process. coronoid. der Fossa su, an. 
anstemmt und abgeguetscht wird, daher begleitet die Fractur die 
Luxation nach vorn. 


8. 1583. Durch Muskelaction soll die Fractur an letzter Stele 
durch úbermissige Contraction des Mugcul, brachial. int. emi 
kúnnen, wobei der letztere seinen Ansatzpunkt abreisst, es ist selbét 
verstiindlich, dass hierbei der Vorderarm fixirt scin muss, er 
S dem Žuge des contrahirten Brachial. int. durch Beugung Folge 
eistet, 

Listom sah eine Fractnr des Process, coronoid. bei sinem Knabeo, 
welcher lange an einer Mauer angeklammert gehangen hatte, entstehen. 

Es handelte sich hier auch um eine fibermissige Gontraction des Brach. 
int., welehe eingeleitet wurde, um das Gewicht des Kúrpers zu tragen. 

Bruns stellt die Fractur des Process. coronoid. durch active 
Muskelcontraction al zweifelhaft hin, zum mindesten seltener vä“ | 
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Frnetur durch directe Gewalt, 187 


kommend, áls mán bisher annahm. Er meint, es kônne sich nur um 
A breissung eines Stiickchens, aus der forcirten Ab- oder Adduetion 
oder Rotation, resp. den beiden gemeinschaftlich entstanden, von der 
Vorderíliiche, selten oder gar nicht um eine solehe des ganzen Fort- 
satzes, nie um eine solche der Spitze handeln. 


S. 1584. Durch directe Gewalt. Käúlnholz beschreibt| 
Brúche des Kronenfortsatzes, welche durch directe Gewalt in seiner 
Basis entstehen. Es besteht dann nebenbei cine grosse Verletzung der 
benachbarten Weichtheile, 


8. 1585. Sitz der Fractur. Die Fractur kann sich entweder l 
auf die Absprengung der Špitze des Process. coronoid. beschriinken, 
oder sie kann sich nuch bis auf die Bnsis desselben ausdehnen. 

Im dem von mir beobachteten Falle war der feste Tumor zu 
Gross, ala dass er der Spitze des Fortaatzes allein angehrte, 

Die Ansicht der meisten Chirorgen geht dahin, dass meist nur 
die Spitze abgebrochen sci. Letzteres ist nicht wahracheinlich wegen 
der grossen Festigkeit, welehe gerade der Spitze durch die Ausstrah- 
lung der Ligamente und der Schne des Brachial, int. ben wird. 
der Abreissung durch Muskelzug wird nur eine Schale, nie die 
Spitze und hôchst selten der ganze Fortsatz abgerissen. 

Bei der indirecten Fractur darch Keilwirkung isťe núthig, dasa 

ganze Fortsatz vom Process, cubit. getroffen wird, sonst wird viel 
cher die vordere Gelenkkapsel zerrcissen, als die Spitze abbrechen. 
Die Fractur der Basis, entstanden durch directe Gewalt, ist com- 
binirt mit Fracturen der benachbarten Knochen, Die Fractur kommt 
meist zur Beobachtung mit gleichzcitiger Fractur des Radius (siehe 
später) und der Ulna, oder mit complicirten Fracturen des Gelenkes, 

ell indes mit Luxation der Ulna und des ganzen Vorderarmes 
nách hinten, nach vorn und nach der Seite, ferner anch mit der Lu- 
a ov Radiusk: ON ai A 

algaigne glaubt, dass die neben der ation einhergehende 
viel Šsufiger zur Beobachtung káme und dass dieselbe bei 
der Luxatión nach hinten sehr hiufig úbersčhen wirde. In 3 Fällen 
von Luxation des Vorderarmes nach hinten und innen habe er den 
Process. coronoid, nicht auffinden kônnen. Er ist der Ansicht, dasš 
in den Fállen, wo die Luxation trotz guter Einrenkung nicht in der 
Lage bleibe, der Process. coronoid. abgesprengt sei. 

 — Bei der ikolírten Luxation der Ulna ist Malgaigne der Ansicht, 
das die Fructur auch hier zugegen šci und schliesst dies aus der 
rr | Anniherung des Olecranon an den Process. eubit., resp. Epi- 
aadyl. int, beziiglich des Tiefendurchmessers. 

Fergusson geht so weít, zu behaupten, dass dieselbo bei den 

nach hinten sehr hitufig vorkomme, 

Das Gleiche hat Schiller durch seine Experimente nachge- 
wriesen flir die Seitenluxationen, sowie die Ľuxationen nach hinten, 
welche dureh forcirte Ab- und Adductionen, Pro- und Supinationen 


entstehen. 
Wenn die Fracturlinie etwas tief fúllt, so wird die Ulna nach 
hinten ausweichen und eine Luxation vortiiuschen: wir haben es in 


š, 


A 


lic. A. 2) 





Seitenbinder sich auch an der Basis des Process. 

Nach Urlichs liegt fast ausnahmslos die Fractur an 
des Process. coronoid.: ts wird daher auch in den meisten 
Verschiebung der Ulna fehlen: in meinem Falle (Busch) 
selbe ole adic: in 2 anderen bestand eine vollstándige Lux: 
Vorderarmknochen nach hinten (ein Reseetionsfall, eine 

Zeis sah lmal nachtriúglich die Verrenkung des 



























chens nach sussen entstehen, Er erklúrt dieses in 

Wenn der Process. coronoid. abgesprengt is 

Radius bei starkem, kraftvollen ren die ganze 

| den Rotula zu tragen. Hierbei zieht der Biceps 
Radius nach oben und vorn. Analog ist die Beobachtung von P 

Der Bruch des Process. coronoid. ist bald mehr ein gue 

| cin schiefer, so dass nur der einé oder der andere scitliché Rand 

| gerissen ist. Letzteres ist besonders bei der Fraotur, welehe durch 
Hr O Ab- oder Adduction oder forcirte Rotation entstanden 
ist, i 


$. 1586. Symptome bei der isolírten Fractur. 
rakteristisch, um dies gleich vorauszuschicken, ist die b 
Stúrang der Flexion und die meist dauernd bestehen b 
renz zwischen der Flexionsfihigkeit in der Pro- und in der Si 
K 
Kranke ist nicht im Stande den Arm in der 
| stellung der Hand zu flectiren oder doch nur nnter heftigen 
wiihrend er die Flexion des Vorderarmes in der Supi 
mit einem geringeren Schmerzempfinden ausfilhren kan ť 
klárung hierfiir liegt in dem Umstande, dass der in d 
nationsstellung erachlafft ist und sich viel weniger an der 
Armes betheiligt, wihrend in der Supinationsstellung eine net 
traction des geepannten Biceps den Arm leichter fectirt und dem | 
weis oder ganz nusser Thätigkeit gesetzten Brachial, int. die Arbe 
abnimmt. 
Die Extension ist in allen Fällen frei, indes in frischen : 
wegen der Schmerzhaftigkeit behindert. Die Strecki kann 
nur unter starker Sehmerzempfindung durch Dehnung risse | 
Theile erzwungen werden. In der Plica besteht eine 
man fúhlt daselbst eine bewegliche Geschwulst, welehe etwas | 
halb des Gelenkes liegt. Die Betastung des Process, coronoid. ruft | 
einen lebhaften Sehmerz hervor, A | 
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Symptome beim Bruche der Basis mit Luxotion beider Vorderarmknochen. 189 


Paul legt auf Grund eigener Beobuchtungen grossen Werth auť 
das Bestehen von Ecchymosis an dem betreffenden Orte. 

Die Hauptsymptome werden bei der Fractur je nach der Grússe 
des abgebrochenen Štlickes schwanken. Wenn dasselbe klein ist, so 
dass nur die Spitze abgebrochen ist, so sind die Hauj tome fol- 
gende: Entstehen durch Sturz auf den inneren Rand der Hand des 
stark gestréckten, meist des schwach gestreckten Armesj Sehmerz 
bei der Entstchung des Leidens im Gelenke und bei der A 
besonders bei der Beugung: fixer Druckschmerz in der Pliea cubiti 
mit ein ebenso oft Blutung daselbst und Crepitation in 

| der fitrne des Procese, coronoil,: abnorme seitliche Bewegliehkeit 
einés ors. LĽetzteres wird indes nur dann vorhanden sein, wenn 
das Bruchstiick ganz abgetrennt ist. 

Ex ist ferner noch die Functionsstórung, die Behinderung der | 
Flexion, besonders in der he ov hervorzuheben. Der 
Schmerz ist unertriglich bei spitzwinkeliger Bengung durch das An- 
stossen des Process, coronoid, ín die Possa supratrochl. ant. Der Arm 
steht durch das Uebergewicht des Triceps in sehr stumpfwinkeliger 


ng. 

Als wichtiges Zeichen wird noch hervorgehoben das nachtrigliche 
Auftroten der Eechymosis in der Plica cubiti, 

Der Vorderarm ist selbst nach der Reposition abnorm seitlích | 
zu und fúhlt man hierbei zuweilen unter Hervorrufong einer 
abnormen Schmerzhaftigkeit in der Gegend des Process. coronoid. Crepi- 
tation. Ein ferneres wichtiges Zeichen ist eine leichte ulnare Ver- 
Erússerung des Diameter anterior posterior. 


$. 1587. Symptome beim Bruche der Basis mit Luxation 

beider Vorderarmknochen. Beim Bruche, welcher durch die Basis 

des Process, coronoid. geht, weicht gleichzeitig das Olecranon, zuweilen 
auch beide Knochen nach binten aus. 

Bei der vollstándigen Luxation wird als characteristisches Zeichen 

das leichte Ein- und Ausrenken der Luxation, welche bei 

der Streckung wnd solbst Flexion sich einstellt, indes fúlhrt Urlichs 

mit Recht an, dass ebenťalis bei einer en Zerreissung 

der vorderen Kapse]l und Sciténbänder und des Bráchial. int,, Ver- 

„ welehe viel eher eintreten kúnnen als der Bruch an der 

Basis des Process. coronoid., dieses Symptom vorliege. Dieses Sym- 

kommt úberdies bei einer jeden die Luxation complicirenden 

vor. 


$. 1588. Symptome bei Fractur in Combination mit der 
TDuxation der Vlna nach hinten. Bei der Luxation der Ulna nach 
1 mit Fractur des Process. coronoid. steht der Vôrderarm addacirt. 
Das Olecranon springt stark vor, indes nicht so stark als beí der 
einfachen Luxation, das Olecranon ist dem Process. cubit. in dem 
Frontaldurchschnitt mehr geniihert, das Radiuskópfchen ist nicht laxirt, 
zum Uniersčhiede von der completen LĽuxation und springt nur mit 
dem hinteren Rande vor: die Fossa patell, ist nicht abzupalpiren. Die 
TLuxation der Ulna ist leicht ein- und ausrenkbar. Der mediale Durch- 
messer des Gelenkes ist vergróssert, der laterale nicht, die Vergrósse- 
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Belnndlung. 


der Biceps zieht bei den Flexionen čas Rediedfckom Be vre n 
oben, nachtriglich nach aussen: hierdarch verliert der 5 s 
noch mehr den Stiltzpunkt am Vorderarm und ] 

coroncid. noch weiter nach unten. a 

1. cine Beobach von Penneck ung lehrt, 


i. 1593. Die ONE stellt dem sehr schwierige 
Indicationen und 1. die Ulna richtig krst fir den Fall 
šom de Ulna nach hinten in. beider 


te mit einander in Contact zu brin, 
stasis aufzuheben und die Eatstehung der Pseudarthrosenbild 

k zu verhindern, 3. die Ankylosisbildung, sei es als leo 
Na barri šede Knocheni ochenproduetion oder Gelenkentzilndung hintan- 


S. 1594. Frúhbere Boha ete ana. Zn diesem Behufe 
werden die verschiedensten Vorschlige gemacht: zah di na 
man zur Reposition den Arm stark extendiren und dann in Flexion 
A avi veria. Čoopar ag? Úaľue doc An Vosdnč ly 
t e. Cooper Arm 4 
auf ne rechtwinkelige Schiene. ) 
neh anderen sol man den Vorderarm 4 Wochen lang in starker 
keliger Flexion durch einen Gipsverband fixiren, damit fe] 
pa durch die Ergchlaffung des "Brachial. int. und durch die 
Anniiherung des unteren Fragmentes gegen das obere môglichst ein- 
genáhert werden. 


a amp will bei der gleichzeitigen Luxation den Arm in môg- 
liehst starke Streckung versetzen und ads. das Oleeranon in der) 
Fossa supratrochl. post. anstemmen, wodurch ein Entweichen des 
Vorderarmes nach oben, resp. nach hinten unmôglich wirde. Die) 
hierbei sehr stark Sotpganicu, Fasern des Brachial. int. sollen den ab- 


gbrvolener en Process. coronoid. ú unten ziehen. Lorinser hielt 
Arm wäihrend A, pra ier in Extension: er hatte 
indes 2 Jahre lang mit der Gel ifigkeit zu thun. 


8. 1595. S mittelst permanenter Extension. 

end den Erfolgen, welebe ich bei der eomplicirten Fractur 

mit lon beider Vorderarmknochen nach hinten hiufig) und mit 
des Pfannenrandes des Radiuskúpíchens und bei Luxation des 

allein oder in Combinatlon mit der Fractur der Ulna 
empfehle ich hier ebenfalla die permanente Extension des 

ný rain nach unten und etwas dorsalwärts und des 

A odo, selbst nach nunten, Nach der A! le mit der 

Fract. olecr. soll man den Vorderarm nimlich durch eine longitudinale 
Extension in leichte dorsale Streckung stellen und gleichzeitig den 
Brachial. int. durch einen zweiten oberhalb des abgebrochenen Process. 
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1596. Behandlung bei bestehender 
Wen tine Dislocation der Ulna nach 


8. 
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Priventíve Belandlnng der Ankylosis. 193 


| 8. 1597. Príventive Behandlung der Ankylosis. Hier- 
en wirkt gleichfalls wiederum die Extension am besten. Man hat 
(der Extensionsbehandlung aus den frúher hliafig erwihnten Grtin- 
| die Ankylosis nicht zu befiirchten. Die Extensionsbehandlung 
(xt in specie antiphlogistisch und verhindert die Entwickelung der 
ziindung und erlaubt frúhzeitige Bewegungen, wodurch einestheils 
| zn starke Retraction der elastischen Gewebe, der Muskeln ete., 


sie die bindegewebige Entartung und die Verfettung der letzteren 
. wird, artu ferner die Gelenkfliichen hiufig ihren Con- 


[ "Die Extension wirkt antiphlogistisch duroh den permanentén cie 
Druck der gedehnten Kapsel etc. auf den Gelenkinhalt, só- 

, Entlastung der Knorpel. : 

Besprechung der Wirkung der Extension zur Reposition 

| dos ĎFortsátzes, 


| Lorinser lobt gleichfalls zur Erreichung der 1. und 2, Indication 
! Coaptation der Gelenktheilé und der Fragmente die Stellang in 
i „Der 2, Indication der guten Goaptation der Fragmente, sowie 
ski on, resp. môglichst straffen Veroinigung derselben, sollte hanpt- 
ich durch die Dehnung der Sehnenfasern des Brach. int. geniigt werden. 
"der Streckung werden nach Lorinser dieselben gespannt, so dass sie 


AT obere a ec nach unten dirigirten. 
leg hierin etwas Widersinniges, da nicht. geleugnet werden kann, 
„ fir den Fall die Fractnr eine absolut complete ist, wenig Bin- 
mehr anf das obere Fragment bat: in diesem Palle wird dasselbe dureh 
1 Brach. int. nach oben. dislocirt. 
Man kčnote hier nur Einfluss auf dasselbe gewinnen, wenu man im 
inde wňre, den Brach. int. durch andere Mittel nach unten zu leiten und 
1h A kaprond das3 man. selbst dureh die Dorsalflorion allein etwas Bin- 
É oberé Fragment hat: ich basireé diese Anschanung nať die jeden- 
prip H esa, dass weder alle Pasern des Brach. int., noch Bänder, 
lehe an Procesa. coronoid. ansetzon, zerrissen sind. 
Bói der Dorsalflesion stemmt sich das Olecranon hinter dem Oberarm 
und die vordere Kapsel wird bedentend gespannt. 
Der Brach. int., welcher im ganzen Verlauťe vor dem Gelenke mit der 
Kapsel vorwachsen ist, wird von der gespannten Kapsel aus gleich- 
— gedehnt. Ferner hlingen jedenfalls cinzelne Fasern Sehne des 
int. mit der Basis des Process. coronoid. zusammen, so dass derselbe 
„xon diesen aus gespannt wird. Der Process. coronoid. wird von den 
erwihnten Ligamenten umgebén, so dass die Spannung des einén 
„erhaltenon Bandes resp. restirenden Theiles sich auch auf den Brach. 
nnd auf den Process. coronoid. selbst #berpílanzen muss. 
Es ist nicht gut zu orwarten, dass selbst, wenn die Fractar eine com- 
ist, auch die ganze Sehnenansbreitung des Brach. int. und alle Liga- 
owelche sich an den Process. coronoid. ansetzen, zerrissen sind. 
„Dis Erhaltung cines der oben erwähnten Ligamente wird genúgen, 
Š S fan nach unten zu leiten, weil alle diese Ligamente . 
A race Kapsel U und sowohl durch die Ďorsal- 
ion, i“ permanente nang gespannt werden. 
J fEnôli "ibrkmična vi ich der Brach. int. von der. 2.Ttr- 
nslonsansa nt. Der Process, coronoid, wird an letzter Stello noch 
tech die 2. direct nach unten geleitet. 
Bardenhenor, Vorletznngen der obern Extremitátem. 13 
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194 Fractura capítali et collí radii. 


Fractura capituli et colli radii. 


1598. trení Bisheran haben wir nur d 
des oberen Endes des lenkendes behandelt, es) 
diejenige des oberen Badoo es Radius úbrig. Auch diasa | 
sind selten, indes nieht so selten als man frilher 
und Malgnigne eh so weit, die Existeňz KY 

htungen. filr Na 0 


selten, vwcil dersolbe von dicken Musko uskeln, 
sehr tr g rap Na rano die Fractar 

zu, entsteht die 
directe Gewalt. sn 
Wir haben zu unterscheiden zwischen Fractur des. 
chens und des -Halses. 


die Insertion der Bicepssehne, das obere Fragment war nach ROKA 
Das Kúpfchen war dementsprechend mit seiner Gelenkfliche riiekwi 
wichen und stand daher nieht 

Der vordere Rand des Kopfes 
Hamerus suť und eine neue (el, 
Fliche des Radiuskópíchens, sondern der vordore Rand 
Emin, pa des Humerus aztieulirt. 

Die alte Gelenkfliche stand in einem rechten Winkel „i d ne 
gebildeten des Randes und sah nach hinten. 

Hamilton bringt noch cine 2. Zeichnung aus der Mät 
lung, we «ine Taosisnátaé einen Theil von der Fossa patellaris 
Halse abgesprengt hatte. 6 

In 2 anderen Prijparaten arm nar Sammlung war ži td La | 

rengto Hälfte des Kôpfchens 1mal nach aussen, 1 | 


ben. 
Je 1 Fall von Velľpeau und Berrand war mit Fractur he 
coronoid. complicirt. 

Hamilton súh 3 Fälle in vivo, 1mal combinirt mit einer Fra 
Humerús und in dem anderén mit einer Luxation der Ulna: es b 
wahrscheinlich auch eine Fractur des Process. coronoid. 

Ich habo 2mal Fractur der Fossa patell., combinirt mit einer In 
kord pool OE nach hinten, beobachtet und den Defect € 


hutný hat Berieht erstattet úber 93 File von Lingsfra 
Fractur des Process, coronoid. combinirt, úber 1 mit ST 
schaftes, fiber 1 mit einer Fractur des Olecranon, úber ine 
des Condyl. ext., úber 1 mit einer Fractura radii in der Gegend d 
[mar des mittleren zum oberen Drittel, úber 1 mit einer F, 
int. und úber 1 Schussfractur mit Absprengung des € 
complicirt. ) 
Durch die Arboiten von Hoťmokl, Bruns und Pinner ist 
weis geliefort, dass diese Fractur nicht so selten ist, als ENÉ Ilger 
gewobnt war, za glauben. Hofmok! hať sie sôgar in Pla Tma] 
achtet. Derselbe lisst sie nicht durch directe Gewalt oder ali auf die. 
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| Art des Bruches. 
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O sm 
A a dos : 


Sublaxation oder lu 
| a (Streubel) V 7 OR [7 
 Ellenbogengelenkes oder Luxation der tag. 


triguetr. des Handgelenkes ete. 
aufgeínsst wird. Hofmok] hat zur Begrindung seiner Auffassung Expéri- 
an Leichen gemacht. 
ran hat Za dse Pracar beobneb nn ha kose pine ina 
bachtung aus NO a 
anatomische Untersuchung beglaubigt sind 
$. po S ly od Der Bruch ist meist ein 
bruch, weleher von oberen Gelenkfliche und ein 
des Kópíchens abtrennt. pn r 
hon orať nar o o tn 
sie kann eine complete oder nur eine einfache Fissur sein. Letzteres 
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com 
Bei der Fractur, welche meist rein intracapsulár verláuft, 
ist mit Vorliebe vordere Theil des Randov al „ zuweilen 
much der iussére oder hintere. Der abgesprengte Theil kann als freier 

wie im Brunsschen und Hueterschen Fall im Gelenke liegen 
bleiben. In meinen beiden Fúllen konnte ich in vivo das abgesprengte 
Stiick des Randes nicht entdecken. 

Wenn die Fractur ein grčsseres Sttick ngt, so reicht die 
Fractur weiter in den Hals hincin und wird ger gleichzeitig: 
zu einer extracnpsuliren und es klaffen hierbei die Fragmente in der 
Lingsrichtung, 








z die isolirte 1: Mali oft wegen rod geringen Prípnané 
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forderarmknochen nach pria mit nt pán des Radiuský 
mit der Fractur der Ulna und der Diaphyse des Humerus, 
EX ext., oder des Radiusschaftes, oder mit mehreren der- 
„Am hijufigsten ist die Complication mit derjenigen des Process. ži 


S. 1602, Entstehung. Die indirecte Fractur ist die hiufigst 
oo nnd entsteht durch das Anprallen der Emín. capit. gegen 
om Grube, wie sie durch Fall auf den flectirten Ellen- 
bogen oder die ausgestreckte Hand herbeigeflihrt wird: die directe 
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196 Verheilang. 


Fractur, als welche sie Hodge und Hamilton meist ansprechen, ist 
sehr selten. S. 

Wie wir oben gesehen haben, entsteht die Fractur des P 
coronoid. nach der Untersuchung von Lotzbeck und Urlie 1 
Fall auf den Kleinfingerrand der gestreckten Hand: das Í 
vice versa auch flir die Fractur des Radiuskôpfchens und zwar 
Fall auf den Daumenballen. Hierbei ist mit Vorliebe der vorder 
Rand des Kúpfchens abgesprengt. 


Pinner hat in seinem Falle gezeigt, dass die Fractar A 







den Daumenballen der extendirten und ný Hand entsteht. 
geinem Falle war der vordere Theil der Fossa patell. radii al v 
Fall hat insoweit noch ein besonderes Tnieresse, als gleich: der 
motorischo Ast des Nervus radialis, dort, wo er úber das Capit. radii ver- 
sto 6 gelák i folgendo Muskcln: E digi communís, 
waren gelihmt folgende Muskeln: Exténsor digitorum mun 
Ext. digit. V, Ext. indicis, 5 pollicis longus, Supinator brevis, Abduetor 
pollicis longus. 
Der anatomischen Lage der Neryen nach ist die Annáhme berechtigt, 
dass diese Complication eine húufig wiederkehrende ist. já 
Es giebt ferner noch eine genaue Beschreibung eines anatomisehen 
Prijparátos, wo dor hintore Theil des Radiuskópfchens abgesprengt war. 


8. 1603. Verheilung. Pinner macht darauf aufm n, dass 
fľ gewôhnlich die Heilung zu Stande komme entweder durch er 
Vereinigung des Bruches oder durch knôcherne Vereinigung mit dem 
Process. coronoid. oder durch Bildung und Formirung eines ťfreien 
Gelenkkúrpers. In seinem Falle | kejne der Heilungsarten vor, 
Die Bruchflichen waren isolirt vernarbt, mit compacter Masse bedeckt 
und hatten eíne glatte polirte Oberfliche, o 

S. 1604, Die Diagnosie bietet im Allgemeinen grosse Schwierig- 
keiten, zumal, wenn sie isolirt ist, und vied úiber allen Zweifel meist 
nur durch die Section, selten durch das Fúhlen des Defectes crhaben. 
Die Schwierigkeit ist hauptsichlich dadorch gegeben, dass das 
kópíchen von den Supinatoren und Extensoren verdeckt wird. — 
den Complicationen wird sie gleichfalls wiederum leicht verdeckt, weil 
die Complicationen besonders unsere Aufmerksamkeit in h 
nehmen. 

Auf jeden Fall wird man die Entstehungsart der Verletzung darch 
Fall auf den Daumenballen des pronirten, schwach flectirten Vorderarmes 
besonders beriicksichtigen. 

Die Symptome sind verschieden, je nachdem eine Fraetur des 
Kopfes oder des Halses besteht. Bei der ersteren constatirt ) 
ausser der Anschwellung besonderg des lateralen Gdoskadseha 
eine grosse Sehmerzhaftigkeit beim Druck auf das Kôpfchen 1 
Rotation des Vorderarmes. Bei Pro- und Supinationsbewegungen ent- 
deckt man oft gleichzeitig Crepitation (dieseľbe wird auch vom Patienten 
gefúhlt), sowie eine abnorme Beweglichkeit des abgesprengten Stiickes, 
event. entdeckt man auch den Defect (ich 2maľ) im K 

Nebenbei besteht oft eine Lockerung des Radius in toto oder 
selbst eine leichte Deviation desselben, nach der einen oder anderen 
cite meist nach hinten, so dass der hintere Rand des Radiuskôpfchens 





F 
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selbst mit Einschluss eines anschliessenden Theiles der Fossa patellaris 
abzupalpiren ist. Š 

Bei der unvollstindigen Fractar kônnen nur dann prágnante 
Symptome cintreten, wenn die Fragmente von einander abstehen, so 
dass also der Kopf verbreitert erscheint, mehr prominirt und event. 
die Spalte gefuhlt wird. 


$. 1605. Résumé der Diagnosis. Die Diagnosis stiltzt sich 
bei Fractur des Kúpíchens hauptsúchlich auf die Entstehung in der 
Streckung und Fall auf den Daumenballen, grosse Schmerzhaftigkeit 
und Vergrússerung des Diameter anterior posterior des lateralen Gelenk- 
theiles und Schmerz bei Druck auf den Kopťf, Crepitation bei Rota- 
tion des Armes, abnorme Beweglichkeit des abgesprengten Stiickes, 
Entdeckung des Defectes oder einer Spalte im Rande des Radius- 
kôpíchens, event. bei Complicationen und Luxation leichter Eintrítt 
der Luxation. 

An letzter Stelle mus nun noch hervorgehoben werdén, dass 
man die Fractur der benachbarten Knochen auszuschliesšen, resp. 
nebenhergehend nachzuweisen hat. 

Wernher sah einen Fall, wo er das untere Brachende des oberen 
sd asnice bei jeder starken Extension unter der Haut durchfúhlen 
konnte. 

Anders gestaltet sich die Diagnose, wenn es sich um eine Fractur 
des Collam, resp. complete Gnerfractur des Kopfes handelt. 


Im einem Falle von Vidal war das obere Fragmentendé nach nussen 

i wiihrend das untere durch die Pronatoren nach innen disločirt war. 

amilton glaubt diese Dislocation des oberen Pragmentes durch die Wirkung 
des Biceps voraussetzen zu mfissen. 


Wenn die Fractur oberhalb der Insertion des Biceps liegt, 80 
wird das untere Fragment nach vorn gezogen, wihrend das obere 
nach hinten geschoben wird, umgekehrt wird, wenn die Fractur nnter- 
haľb der Bicepsinsertion liegt und oberhalb der Insertion des Pronator 
teres, dns obere. ie von dem Biceps nach vorn und aussen ge- 
zogen, la det, wiährend das untere pronirt ist und nach innén ge- 
zogen 


Hamilton fand diese Voraussetzung bestätigt. Das gleiche Ver- 
hältnias lag bei den 2 Priiparaten von Fractur des Halacs des Mätter- 
zchen Muséums in Philadelphia vor, 

Die Art der Dislocation wird jedoch auch noch von der Richtung 
der Bruchlinie und von der Gewalteinwirkang zumal bei den seltenen 
directen Fracturen abhingen. 

Wen die Fractur im Halse liegt, resp. nur durch den Rapt 
zeht und complet ist, so wird das obere Fragment die Rotation des 
nicht mitmachen. 
- Bs wird hierbei noch vorausgesetzt, dass kéine Einklemmung 
zwischen Emin. o und Radius oder keine Verzahnung besteht, 

Stromeyer diagnosticirte 2mal diesen Bruch durch das Bestehen 
ener timlichen Crepitation und das Stillstehen des Kopfes bei 
Rotation. In beiden Fállen blieb die Callusbildung aus, trotzdem hatte 
die Function in dem čínen Falle wenig gelitten, indes trat bei 6 Fällen, 


kaž 
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von welchen Urlichs die Dislocation eruiren konnte, 8mal 
Dislocation cin und 3mal bildete sich von dem hm a 
stiicke aus eine Gelenkmaus, welche Hueter in einem Falle 


$. 1606. Diagnosis der Halsfractur, resp. Guerfri 
s Die Diagnosís der Halsfrastur ist also h. ze 
in der Crepitation in der Gegend des Halses und Schmerzh it bei 
Druck «ine bestimmte Stelle, sowie bei Rotation event. in dem 
Mangel der Rotation des Kôpfchens und in der Dislocation des 
a des unteren nach vorn und n 
die oberhalb der Bicepssehne liegt, resp. des oberen | A 
Fragmentes nach aussén und vorn und in der Dislocation des | Ť 
nirten, nach innen, wenn die Fractur unterhalb der Bicepsinsertívm 
iegt. Die pa ist relativ giinstig. 1. „ox 
Leider haben wir hier besonders, wie bei jeder intraartienláren 
Fractur die Entwickelung der Ankylosis zu beflirchten. “ 


8. 1607. Frúhere Behandlung. Die frúhere Re - rešt 

in der Anlegung des Gipsverbandes in rechtwinkliger Stellung des ) 

armes nnd gleichzeitiger Mittelstellung zwischen Pro: und Supinatiom. 
Hamilton hebt hervor, es sei von Wichtigkeit, dass der Arm. 

Flexion und nicht Extension gestellt werde, damit. der Biceps nieht | 

und somit nicht die Vorschiébung des oberen, resp. beidor 

nach vorn befórdert werde. 


g 





8. 1608. Bohandlung mittelst permanenter Extension. 
In der Hospitalbehandlung empfiehlt sich entschieden die permanente 

slon. 

Art der Anlegung des Verbandes. Es wird der Extensionš- xtenaions“ 
verband in der úblichen Šviso am ganzen Arm vom Schulte: 

“ ab bis zu den Metacarpophalangealgelenken angelegt. Der Vordera 
befindet sich in supinirter Stellung. Die Hand wird in ulnarer AJ 
duetion longitudinal nach unten und innen extendirt, der Vorderarm 
wird ausserdem etwas dorsalwiírts flectirt. ad 

Um diea zu erreichen wird das Gelenk in der úblichen Wele 
guer nach vorn extendirt. A 







Damit die Hand und der Vorderarm stark in ulnare 7 
gestellt werden kônnen, wird das Ellenbogengelenk gleichzeitig 
wiirts extendirt, während der Oberarm jn der úblichon 
Fixation der ganzen Extremitit guer ulnarwiärts extendirt wird, 






8. 1609. Besprechung der Wirkung der Extension, D 
Behandlung dieser Fractor hat 2 Indicationen zu erfiillen: a) die. 
ziindung des Gelenkes und secundire Ankylosisbildung zu verl 
b) die Fragmente gut zu conptiren: beides leistet die Extension. u 
die Extension wird man vorerst die beste Coaptation der Fragm 
stlicke erzielen und jedenfalls keine Ankylosis des Gelenkes z 
fúrehten haben, eine Gefahr, welehe als die grógsere und s 
lichere am meisten zu flirchten ist. 

Ich war 2mal in der Lage, die Extension bei diesen Mário 
mit bestem Erfolg zu gebrauchen, Es bestand gleichzeitig eine Ľux 
nach hinten. 





xa 





Wirkung gegen die Entstehang der Ankylosis. 





Wirkung gegen die Entstehung der Ankylosís. 


| Die Gefabr der Ankylosis íst hier, wie bei jeder in 
liren Fractur, areku dkg Šosteboi. úhrne o NA 
schon, oder des begleitenden Húmarthros, der Zerreissung der Kapsel ete. 


Hierzu kommt nochzweitena, das das abgebrochéné. 
im s#einér En krrnk, sehr gefhrdet ist a ferner ale Relay 


EAN reizend wirkt. | 
Sobald in dem Gelenke durch irgend ein Ereignise, z. B. durch 


mit schliesslichem Ausgánge in eine eniziindliche Ankylosis einstellen. 

Es ist allerdings durch mehrere Beobachtungen erwiesen, dass 
«in abgesprengter Kôrper auch ohne Wiederanbeilig im Gelenke gut 
ertragen wird, indes diirfen wir uns bei der Behandlung auf diese 
Eventualitiit nicht zu sehr verlassen. 

Es muss unser Streben scin, die Anheilung des Fragmentes zu 
erzielen. Die Extension wird durch ihre entztindangswidrige Wirkung 
am wirksamsten die Gefahr der Entstehung der Ankylosia beseitigen, 
besonders wenn man gleichzeitig frúhzeitig, nach Ablauf von 8 Tagen 
schon, ohne hierbei die Extension zu unterbrechen, leichte Bewegungen 
des Gelenkes vornimmt. 

Durch die letzteren geht man gegen die úbrigen Ursachen der 
Ankylosis, welehe dureh den dauernden Contact der gleichen Gelenk- 
theile, durch die Retraction der elastischen Gewebe, durch die fettige 
Entartung der Muskeln, durch den zu grossen Druck zwischen dem 
ginzelnen Gelenkthcilen ete. bedingt sind, wirksam vor, wie wir dies 
hiufiger dargelegt haben. 

Die gymnastischen Bewegungen dlrfen im Allgemoinen zu der 
Zeit begonnen werden, wenn die Verbindi zwischen den Fragmenten 
| eine stärkere ist als der Widerstand, welcher durch die elastische 
| Retraction aller Gewebe gegeben wird. Der letatere wichst mit 
| der Eotfernung vom Tage der Verletzung, während die Festigkeit 
selbstverstándlich je nach der Fractarstelle immer noch in einem 
grússeren Masse zunimmt. Es kommt daher darauf an, empirisch fúr 
jede Fracturstelle den richtigen Zeitpunkt auszawáhlon. 

In der A so darf ich hier schon hervorheben, hat die 
Festigkcit des us meist schon sehr frilhzeitig das Uebergewicht 
úber die elastische Retraction, viel frliher al man glauben sollte. 
Durch die gute, mittelst der permanenten Extension erzielte Coaptation 

Fragment tritt eine raschere Entwickeling des Callus ein, so 
dass man im Allgemeinén bei der permanenten Extensionsbehandlung 
friihzeitiger mit der gymnastischen Behandlung beginnen darf. Bei der 
Fráctur des Radiuskôpfchens wird sich die Consolidirang allerdings 
swegen der schlechten Ernihrung des Fragmentés spiiter cinstellen, in- 
des wenn ich nach den intraarticulňren uren des Humeruskopfes 


so darf man schon sehr frúh, nach 10 Tagen, mit der Gym- 
nastík begi 
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Die Extension wirkt hier s durch Druck, v 
der gespannten Ka, und der Radius né 
Fascien, Gelenk! ete., ferner nuch dureh 
hebung des zu innigen Contactes. Die Einwirkung der 
die Entstehung der losis hiingt ferner noch hanpts 
Fracturform und dem Grade der ng. 
Weénn cin Stiick des Randes in der Länge abge 
riekou ma zlohé abavtevdke a Koi Re 
Ť nicht al enén e Ž 
vermindert. Das Gleiche gilt von den len, wo die 
i ne ist. Der Zug wird durch die noch erhaltenen K 
P. le auf das obere Fragment k o 
mentale, sowie intracartilagineale Druck durch 
1 des Radius und die Ueberwindung der Retraction 
Gewebe vermindert, wihrend der Druck auf den int 
inbalt seitens der gespannten Weichtheile vermehrt wird. 
Dasselbe geschieht nuch selbst bei der completen ir, 1 
nur einzelne Periostbriicken erhálten sind. Wenn indes die 















. eingeklemmt. 
ie longitudinale Extension der Hand nach ui 
das untere Fragment nach unten gezogen und das obere 
event. Einklemmung zwischen dem unteren Fragmente und dem 
eubit. befreit. Ex ist einleuchtend, dass hierdurch der int 
Reiz vermindert wird. 
leh habe diese Wirkung bei činer Absprengung P 
des Kôpíchens, welcbe mit der completen Luxation des Vord 
hinten combinirt war, constatiren kônnen, 
Es war der vordere Rand des Kúpíchens br S diese 
konnte ich vor der Einrenkung ďurch die Palpation den in der 
igen Grabe gennu nachweisen. 
ach der Einrenkung legte ich, zu damaliger Zeit noch 
eifriger Anh der permanenten Extension, einen Gipsverband 
hatté nach 14 n be der Entfernung desselben cin stárk en 
geschwollenes Gelenk, cine feste, schmerzhafte Ankylosis etc. 
1eh erneuerte daher nochmals den Verband und k den Arm 
altén Methode unter Verinderung der Vorderarmstellung in einen 
Winkel. Nach Ablauť von ferneren 6 Wochen war das Gelenk 
g o noch pe und hiersuf erst griff ich z 
less nachtriglich täglich 2mal einige geringe Bewegungen 
machen, worauf čie Rotedndnný al otv ZAU die Beweglie 
rasch wiederkehrie. Nach Ablauf von 6 Wochen wurde Putient 
O TE Gelenke entlassen. 
it der alten Behandlnngsmethode, der hňnfgen Ernene 
verbandes in einem jedesmal wechselnden Winkel, bin ich fest 
wňrde zam mindesten eine Ankylosis entstanden sein, welche fúr ein 1 
Jahr und noch linger eine ernsthafte Nashbehandlung, bestehend 
lichen activen und passivén Bewegnngén und Kneten verlangt baben 
Durch dieselbo wire es allerdings vielleicht auch noch 
Beweglichkeit dem Gelenke wiederzugeben, woform der Pati 
























Wirkung zur Correetion der Bislocstion. 
solch nernde Bchandlnng gehabt ind 
[tes vojen dauernde sein. aza 


$. 1610. Wirknng zur Correction der Dislo: 
eation ist, die tion der c 


des Pronator teres #berwnnden, wofern die dehnende 
ist, als die Kraft des retrahirten Mnskels, des Pronator teres, 
die Supinationsstellung des unteren Vorderarmabschnittes wird 
der letztere der Supination des oberen cal 
Darch die forcirte Adďaction der Hand wird das Lig. 
ut und vermittelst í 
nach aussen 
lg. interosseum durch die dauernd 
ionskraft úberwunden vied 
h die Extension werden ferner die Muskoln an der Volarseite 


ľ £ Pla 








dem 
Bel der Lage des abgesprengten Tragmentes an der tusseron Seite 

wird di úg. 1 die daselbst gelagertén radinlen 

a ee k o 





Gelenkmans im Ellenbogengelenke. 


3 1612. Wie wir oben erwihnt haben, blieb in 3 der Urlieh- 
le der abgesprengte Kopfrand als freier Gelenkkôrper im Ge: 


Hueter widmet diesem Gegonstando noch cine speciella Be: 




















x 8. 1613. Behandlu 
im hinteren Abschnitte des 
anstehen, denselben durch 
Seite des Olecránon zu rá 
se Sch NO indes vin ovo. 
grúšsere m 
fir diesen Fall die operative Enifernung der 
Hier isťs geboten, roh r K f 
Lingsincision anzulegen und in der gebeugten S 
den. 7-3 TTO hnoj A 
eán einem Versu Fatfernung 
misslingt, so miisste man bei einer bestehenden S 
des Gelenkes anschliessen, Hierzu mus man noch 
secundir daroh ri Arthritie deťormana ausgedehnt 
processe seine Zuflucht nehmen. 










Dis Fracturen des Vorderarmes. 


8. 1614. Die udaj des Vorderarmes sind fa 
aller Fracturen und nach Kónig und 
und nach den Beobachtungen von Malgaigne 


Fracturen 
a stim: ut ebenfalls, dass diese Fractar. 
a erklirt Ma] 








turen die Häufigkeit der Vorderarmbriiche tiberhaupt auf 22,1% und 
des Radius und der Ulna gemeinschaftlich auť 8,7, des Radius allein 
auf 9,6, dor Ulna allein auf 2,5, des Olecranon auf 1,2%. 

Nach Malgaigne sind die Briiche des Radius häufiger als alle 
Briiche des Vorderarmes und letztere hiufiger als die der Ulna. 

Die Brunssche ŠStatistik weicht von der Malgaigneschen Be- 
rechnung etwas ab: die Fracturen des Radius allein verhalten sich 
zu den tibrigen Fracturen des Vorderarmes wie 9,6 : 11,7. 


Beide Vorderarmknochen brechen nach Bruns weit hňufiger als 
die Ulna allein, das Verhältniss ist 8,7 : 2,5. 
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8. 1615. Vertheilung nach dem Alter. Bezúglich des Alters 
ergiebt sich nach Malgaigne folgendes: Die Briiche des Vorderarmes 
und des Radius kommen oft in der Kindheit [vor, während die der 
1lna immer bei erwachsenen Individuen auftreten, unter 29 Fúllen 
war das Individuum 28mal jenseits der Zwanziger und nur Imal jen- 
seits des 1. Decenniums. 

Brnuns giebt bezúglich dieses Punktes folgenden Aufsehluss: 

Es kamen im Ganzen 799 Fracturen des Vorderarmes auf 
8560 Fracturen úberhaupt, 

Im 1. Decennium II. III. IV. V. VL VIL VII. IX. 

152 142 124 94 96 106 45 20 0. 

Es kommen die Fractúren am häufigsten im I. Decennium vor, 
und es fúllt allmáhlich die Zahl der Fracturen mit einer kleinen Unter- 
brechung fúrs VI. Decennium, im letzteren tritt ein leichtea Ansteigen 
sin: von da ab sinkt die Zahl bedeutend, indes iva nn AŽ 

Die grôsste Anzahl der Fracturen des Vorderarmes im kindlichen 
Alter, sowie tiberhaupt im jugendlichen und Mannesalter kommt haupt- 
säehlich dem Radius resp. den beiden Vorderarmknochen zu. 


8. 1616, Vertheilnng nach den Geschlechtern. Das Geschlecht 
hat nach Malgaigne folgenden Einflnss, Bei Mánneru kam die Fractnr der 
Tlnu 4mal vor, während sie einmal bei der Frau beobachtet wnrde (23 : 6), 
die des Vorderarmes und des Radius verhilt sich wie 5 Männer : 8 Frauen 
(67 Mitnner : 40 Weibern, resp. 95 Minner : 65 Weibern). 

Bei den Voôrderarm- und den Radiusfracturen wechselt die Zahl bei 
Minnern und Frauen sehr nách dem Alter. Bei der Fractur beider Vorder- 
armknochen bleibt von 2 bis 95 Jahren das Verhllltniss gleich: 

von 15 bis 20 kamen 18 Männer auf 1 Fran, 
20 a 45 3 2 4 Pl 
s aaa p ZMARIŤ je „ 19 Franen. 
ie Practur des Radius ist ebenfalls sehr verschieden an Zahl, A nach 
dem Alter, Bis 15 Jahren ist das Verhältniss wio 10 Miänner: 1 Fran, 
15 bis 20 Jahren wie 15 Minner : 1 Frau, mithin ist bis zum 20, Jahre 
der Bruch fast vollstindig dem mlinnlichen Geschlechte eigenthťimlich, von 
20 bis 45 ist das Verhllltníss wie 72 : 22 
jenácits 45 „ ý . N:41. 


Der Bruch beider Vorderarmknochen. 


8. 1617. Hiufigkeit des Bruches beider Vorderarm- 
dknochen. Die Briiche beider Vorderarmknochen sind nicht selten. Wir 





"r 


8. 1620. Ort der Fraetur. Die Fraetur befillt nach der An- 
sicht der meisten Chirurgen meist die Mitte des Vorderarmes, selten 
das untere, am seltensten das obere Drittel. Das obere Drittel ist 
deshalb so selten gebrochen, weil es von dicker Muskalatur ge- 
schiitzť ist. 

Hamilton hat indes ein ganz anderes Verhältníss constatírt, er 
sah von 63 Fillen 6mal das obere, 25mal dns mittlere und 32mal das 

| untere Drittel gebrochen. Häufig ist die Ulna bloss eingeknickt, wih- 
| rend der Radius vollstindig gebrochen ist. 

Vier dem unteren Drittel angehúrige Fracturen der Vorderarm- 
knochen waren wahrgcheinlich Ľpiphysentrennungen. Auch diesem 
Punkte glaube ich beipflichten zu missen. 

| Hueter ist dor Ansicht, dass mit der Entfernung vom untéren 
Ende die Fractur an Freguenz abnehme: hiermit stimmen meine Be- 
obachtungen, sowie die Hamiltonschen Zahlenangaben fiberein, wih- 
rend Wernher wiederum die grússte Freguenz in dem mittleren Drittel 
beobachtete. Die Zahl der Fracturen prívalirt im mittleren Theile 
jedenfalls bei der directen Fractur. 
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| 8. 1621. Lage des Bruches eines jeden einzelnen Kno- 
chens. Die Knochen sind meist in gleicher, zuweilen in verschiedener 

| Hôhe gebrochen und wenn dies der Fall ist, so sah Malgaigne stets 

| den Radius bôher als die Ulna gebrochen. 

| Im Allgemeinen ist diese Belauptung von Malgaigne fúr die 

| indirecte Fractnr richtig, indes habe ich vielfach Ausnahmen von dieser 


Fig. 215. 





beobachtet. Hamilton sah gleichfalls einen Fall, wo der 
lis %4“ oberhálb seines unteren Endes gebrochen, wihrend die 
| Ulna. 1“ unterhalb des Kronenfortsatzes fracturirt war. 
Nach dírecten Ursachen pílegen dis Bruehstellen in gleicher 
Hšhe zu liegen, während nach indirecten Ursachen der Radius meist 
bôher gebrochen ist. 
$. 1622. Art des Bruches nach der Intensität der Con- 


tinuititstrennung. Infractionen. Die Briiche kônnen vollstándig 
und. ig sein. Die unvollstúndigen sind hier im jugendlichen 


eo 








Dislocation, 


eno falisnéee. Dialocstkou iť zda a o ROSS: 
A 


ragmente gegen 

neigen. Der Vorderarm 

eint bei der Winkelstellnng an 
Bruchstélle gebougt. 

Zuweilen tritt die Dislocation 

einer 


a j | 
in Winkel a rie ( A | 
nach aussen (s. Fig. 216). 

| den Knochenfragmente des Radľas | ! | 


Fig. 216. 





Malgslgno L. c. 8. 43. Malýslgno 1. a. B. 573. 


mähern sich auch oft denen der Ulna und verringern das Spatiam 
ivan rôsp. hebén es ganz auf. Diese Dislocation tritt NENÉ 
Gontraction der Pronatoren, der Retraction, des Lig. inteross. 
obl der directen Gewalt ein: hierbci verlassen sích derm auch mäisténs 
die. in einem mehr oder weniger grósseren Umťange, so 
ass dieselben sich nach der cinen oder anderen Seite liberragen. 
TI geltenen Fallen náhern sich alle 4 Fragmente: es verliert der 
chierdurch an der Fracturstelle seine breite, abgefiachte, und er- 
„eine mehr eylindrische Form. ÚUmgekehrt entfernen sich alle 
snheusr, Verietznngen der obera Extremitáton. “ 

















Malxalg 
dš M 


In. 217 haben sich die unteron Fragmenta 
TÁ war ganz nufgehoben, das Reiten wi 

Im Fig. žlú handelt es sich um einen Guerbruch. Der 
Radius im unteren Dríttel, an der Ulna im nnterén 


t war nach vorn, das nntere Uln: 
as Spatiam interosseum war unten erhaltén, 


von. cinander, so dass keine callúse Verwachsung ents 

da das obere Ulnarfragmient vor dem Lig. inteross., das u 

domselbon ruhte, NIČ 
Znweilen kommt auch die umgekehrte Rotation vo 


eat Šindet ajčh ŤA diali 
t vorwirts verso 


Die 
m.“ Ň 
irter Hand. Der obero Abschnitt muss hierbei in fore 
t werdon, während der untere vom unterstlť: 
ination gedrängt wird. 








Verlaní. 211 
In einem Falle ersterer Entwickelun, welehon Malgaigne beob- 


achtete, warcn. die unteren Fragmonto darch die dazwi: retenen oboron 
NEDA SEŽ(0 asi nú blnúkador podrángh zo dáse dar ené 2 40,14 


Malgaigne glaubt, dass wenn beide Knochen aufeinander reiten, die 

ente sich stets einander núhern, wlhrend sie, woferm die unterén. 

Fragmente gleichzeitig pronirt oder supinirt wurden, ibre narmale Breite 
heibehielten, oder im Gegentheile bedeutend aus einander weichen. 


Das Reiten "kann such bei einem indirecten Bruch, entstanden 

durch Fall auf die Hand, den Radius allein betreffen, während die 

ente gar nicht reiten, weil die Gewalt sich mit der Frac- 

turirung des Radius erschôpft, indes noch immer hinreicht, die Ulna zu 
knicken (s. Fig. 219). 

Das untere Fragment des Radius war etwas nach hinten ge- 
wichen und gleichzeitig stark nach innen getrieben, während das obere 
mur stark nach innen dislocirt war. Die Hand war sehr stark radial. 
wiirts abducirt. Die Ulna bildete nach 
innen einen sehr starken Vorsprang und Fig. 218. 
war vom Os pisiforme durch čin činge- 
schobenes Os sosamoideum geschieden. 


$. 1626. Verlauf. Die Heilung geht 
meist sehr gúnstig von statten und erreicht 
in 20—30 Tagen ihren Abschluss, indes 
kônnen nuch sehr unangemehme Zufiille 
die Heilung conpliciren. 


1627. Gangrúnentwickelung. 

In frlilheren Zeiten trat oft wahrscheinlich in 
a der fehlerhaften Behandlung mittelst 
is von Longuetten in den Knochen- 
zwischonraum cine Druckgangriin ein, welche 
sogar die Amputation des Armes núthig 


Es besteht oft in Folge der directen 
Gewalt, zuweilen auch in Folge des Vor- 
von Šeiten der Fragmente eine 
starke Anschwellung des Vorderarmes. Wenn — nadinsbrnoh, goringea oder gar kot. 
nan die Longuetten etwas unvorsichtig an- 
werden, so isť s nicht zu ví lern, 
die entzúndliche Schwellung gesteigert 
wird. und sr sich ein Druckgeschwlir, selbst cine ausgedehnte Gan- 
grán. einstellt. 
Ich babe 4 Fúlle von Gangrán der Hand, resp. Gangrin der 
Hnut in der ganzen Ausdehnung der Volarfliiche des Vorderarmes, 
nach der Anlegung eines Gipsverbandes (von Seiten anderer Aerzte) 


In Amerika scheint noch bis in die jingste Zeit hinein 

Vorderarmes nicht gerade zu den Seltenheiten zu gehúren. Ha- 
milton beríchtet von 8 Fállen und deutet noch anf andere Fälle hin, 
welche in der Gazetté médicale mitgetheilt waren. 





Rialto des letzteron. 
Malgslgno, Rnochonbrílcho m. Ver“ 
renkungon, 1. BA, B. 677, Fig. 105, 
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212 Behinderang der Rotatiou des Vorderarm 


Bei der Sichtung der betreffanden Fälle 
i ať i bo 

der Brand entstand dureh den 
Rollbínden und Schienen. 


8. 1628. Behinderung der Rotation des V, 
Als sehr unangenebme Folge der a ča srird ausserd 
sonders die Behinderung der 


derselben bilden kann, ist nicht zu bezweifeln und ist čer! Pri 
belegt, wie auch aus beifolgender Fig. 219, welche ans K Ta 
nommén ist, zu fs TE Dieselbe enie most A 

Fragmente einaj zu sehr genáhert, sicl 50 dass € 

mäsšen mit einander verwachsen. Dieselbe kázni indes auch bei vom 
«inander stehenden Knochén entstehen. J, Cloguet theilt. plat 
mit, wo die beiden weit von einander stehenden Fragmente durch 

lange knúcherne Brilcke mit einander synostotisch in Verbinduné, 
standen. 

Die Rotationsbehinderung ist meist keine vollstindige, sondern 
nur eine beschrňnkte, so dass meist nur die Supination, selten die 





Fig. 219,. 





Rea Br ony KV: Seč ny sa ea 
Kónig, MI. BA. S. 15, FI 


Pronation gehemmt ist. Fúr letzteres ward frliher meist als Grund 
| der Umstand angenommen, dass die verdiekten Callusmassen einander. 
berúihrten, resp. bei der Pronation sich kreuzten und mit cinander in 
Contact triiten. 

In diesem Falle witrde also die Pronation, die Rotation durch. die 
Berúhrung der verdiekten Callusmassen mit einander 

Letzteres kann nattírlich, indes selten die Pronsáianobch i AA 
zur Folge haben: das Gäleiche gilt auch von der folgenden b 
wo die Raumbeengung durch čine Annúherung der ente bei 
schiefgehcilter Fractur entsteht. 

Die Supinationsbehinderong wird hier bedin gt dareh die Retraction. 
des Lig. inteross., welches mit der Anniherung der Pregádia 
einander verbunden ist. 


Erichsen fúhrt 1 Fall an, wo die verdiekten —] 





Verkleinerung des Knochenzwischenraumes und conseguente 
rung der Rotation des Armes herbeifihrte. 


Folgende Fig. 220 giebt ein Beispiel von sehr gei 
der Rotation, trotz bedeutender Dislocation. Die fetlerhehke £ 
folgte der Behandlung mit Gipsverband. 
Wie wenig indes oft die winkelige Abknickung via 


(aa, ti 
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Behinderung der Rotation des Vorderármes. 213 


armknochen, zumal wenn dieselben nách gleicher Richtung hingehen, statt- 
findet, zeigen beifolgende Fig. 221, 222. Trotz der [oe seitlichen 
i lon war die a und fit hôchst wenig behindert und die 
Funetion cine sehr gute, s0 Patient gar kein Bedúrfnise fand, 
sich die KRSOM Verstellung durch Operation beheben zu lassen. 
Folgende Betrachtung zeigt, wie wenig úberhaupt die Verkleine- 
sr des Knochenzwischenrnumes allein an der Rotationsbehinderung 
eiligt ist. 
enn die Dicke des Callus allein die Schuld triige, so wire es 
unerklírlich, dass gerade besonders oft die Supination behindert ist, 


Fig. 220. 





Bajonnetkníckumg bel 1! Jahre alter, duroh dirocte Gowait entstandener Fracttira antíbrachlí sín. 
Put. Heine, Hockcnzatb, 26 Jabro alt, nus Dormagou, wer mit Gipsvorband behandolt worden, 14, KY, 185% 


in weleher Stellung die Knochen am meisten aus einander weichenz 
es miisste dann umgekehrt bei der Pronation, wo die Knochen sich 
kreuzen, der grússte Ausfall der Rotation statthaben. 


Fig. 221. 


Fig. 222. 


Bupinalionsktóruny durch Hollung der Naďlusfractur in Winkél nach Yolkmanu. 
Kônig, IL. BA. 8, 115, Fig. 22 a u. b. 





Viel plansibler ist bei der Pronationsbehinderung die Erklárung 
| in dem Bestehen einer Kreuzung der Fragmente zu suchen, so dass 
also z. B. der obere Theil des Vorderarmes stark nach nussen gedreht, 
supínirt ist, während der untere in Pronation steht. 

Die stärkere Supination wird hier dorch Pronationsstellung des 
mmteren gehemrmt, die starke Pronation durch die Supinationsstellung 


des. va 
ie bleibt daher relatiy in Pro- und Supínationsstellong 
bedeutend zuriick. Umgekehrt verhilt es sich mit der Stellung, wo 


Na 


Pseudarthrosis. Dislocat. ad axin. 215. 


tam arver, in 80 weit als der Callas sich in dasselbe vor- 
Hierdurch entsteht auch cine relative Ver] des Lig. inteross. 


Die Vorktirzung des Lig. inteross. kann, auch nnabhängig von 
der Knochendislocation, allein in sich selbst die Sehuld der Rotations- 
behinderung tragen. 

Wenn der Vorderarm, wie es bei der friilheren Behandlung mit 

verband etc. stets nčthig ist, zu lang pronirt oder in Mittelstellung 

30 tritt selbst bei fehlender Dislocation der Fragmente stets eine 

dieser Theile, besonders des Lig. interosg., der Pronatoren 
<in. Es ist pbysiologiach ndthig, dass alle elastischen Gewebe zeitweilig 
gedehnt werden, wofern sie nicht der Dehnbarkeit verlustig gehen sollen. 

Ich habe daher auch die Behinderung der Pronation bei der 
fritheren Behandlungsmethode stets fehlen sehen. Benumont lisst 
gleichfalls die Behinderung der Supination durch eine zu grosse Re- 
traction des Lig. inteross, allein entstehen. 


S. 1629. Pseudarthroais. Dislocat. ad axin. Die Entstehung 
von Pseudarthrosis ist im Allgemeinen selten, dieselbe wird fast nur 
bei complicirten und comminutiven Fractarén beobachtet, Meist betrifit 
die Psoudarthrosis den Radius. 

Hamilton hat dieselbe Smal am Radius beobachtet, während die 
Ulna in dem gewôhnlichen Zeitranme heilte und 1mal umgekehrt an 
der Ulna, 1mal an beiden Knochen in Winkelstellung. 

Eline fernere unangenehme Folge ist die Winkelstellung der 


ente. 

Die Winkelstellung beobachtete Hamilton 33mal, 3mal war der 
ganze untere Bruchtheil mit Hand ulnarwärts, 2mal radialwiirts ver- 
schoben. Meistens bestand eine Naigung der Hand zur Pronations- 
stellung, welche sich in einzelnen Fúllen so steigerte, dass eine Supi- 
nation unmôglich war, 

An letzter Stelle fiirchtet man noch die Entstehung der Main en 

h wovon wir noch nachher sprechen werden. Dieselbe ist Folge 

verkehrten Behandlungsmethode, 


Die Behandlung der Vorderarmbrúche. 


$. 1630. nostosis. Wenn die Dislocation nicht bedeutend 
ist, so geniigt jede Behandlung. Man firehtete friher bosonders die 
pn is und alle Vorschlge waren bauptstchlich gegen dies Accidens 
gorichtet, wcil man die mangelhafte Supination auf die Bynostosisbildung 
und auf die winklige Verstellung dem Spat. inteross. hin schob. 
Man aus diesem Grunde den Rath, dass man zuerst den 
Bruch Extension an der Hand und Contraextension am Ober- 
arme einrenken und dass man hierauf durch Compressen (Longuetten) 
umd Sehienen die Vorderarmknochen aus einander n sollte. Diese 
wurden meist an der volaren und dorsalen Šeite des Vorder- 
supínirten Stellang desselben angebracht, weil in dieser 
Knochenzwischenraum am grússten ist. Es ist einleuch- 
md, dasa durch diesen Druck, wie oben schon erwiihnt wurde, leicht 
entstehen kann. 


Fi 







Stellung bei pormanentér Extension. šireon 
8. 1009 Bells bei permanenter Extens 
bumfroprmonio, sianc: Pial. Glos ui 


i 
Leichter liegen die Verhälenisse wenn. die Verengerung des 
von sčaažy Eruódbají ausgeht: hier liisst sich der eine A 
te nicht dislocirt sind sotva um dem kadere als 
lenen und ber denselben den anderen Knochen 


. Wem die Dislocation der Fragmente des einen Knochens eine 
ist, so werden bei der Benutzang des anderen Knochens als 
die Fragmente des letzteren stärker gegen einander gedringt, 
so dass sie sich auf einander stlitzen. 


| Za čire Zwecke wird der Heftpflasteratreifon der kagitodisaleé 
teransa bis zu den Fingern angelegt und oberhalb des Hand- 

87 Ropávaiom pata zod der longrtudionie Žog vied sliebesiie nach 

in 8 gestellt er longitudinale Z 

innen (ulnarwirts) geleitet. Zar Fixation d dv ebay wird dicht unter- 

haľb des 3 sa gleiehzeitig eine Guerextension ulnarwärts 

ausgeflihrt. 

z. 


dass die beiden Fragmente des Radius radialwärts und prhte č 
Ulnu ulnarwirts einen vorspringenden Winkel bilden. 

in diesem Falle die oranie Extension allein nicht 
geniigt, so wird die Ouerextension der Fragmente des Radius ulnar- 
wiirts und der Ulna radialwärts ausgefihrt werden, Die Ouerextensions- 
gen der einen Šeite milasen hier durch Llicken der anderen Seite 


einer einseitigen Dislocation der Fragmente z, B. des Radius 
nach. anssen (radialwitrts), während diejenigen des Ulna keine Dis- 
































Wirkung der Extension. 219 





Strebepľeiler, z. B, durch eine dauernde Pronationsstellang, noch mehr durch 
die Fractar A EÚ TRE des 5 amentes etc. aus 
gefúlhrt, so asse! immer mehr zusammen u ihysiologische 
Dehnbarkcit geht verloren. JA 
Bei der Aufhebung der Knochencontinnitit werden den Theilen a: 
die Rea: Car entzogen und es ziehen dieselben sich vermč, 
Blasticitšt. n zusammen. Wir sehen daher auch, dass ae r kr 
bež ruhiger tialvne g povôbaich als Folge der elastischen 
ie M Weichtheile und des Ucbergewichtes der Pronation a 
te gerebene Spannung in Pronátion steht. 
| Bá a tur betheiligen sich jedenfalls anch noch andere Moménte 
am der Verengerung des Knochenzwischenraumés und der Anniherung der 
gegen einander, in species ist die primäre (tewalteinrichtung, die 
tung der Bruchlinie, die An- oder Abwesenheit der Verzahnung der 
etc. noch anzuklagen. 
Indes glaube ich és doch nls feststehend hinstellen zu dúrfen, dass die 
Retraction der Muskeln und hanptsáchlich des Lig. interosseum die Knochen 
| in die fehlerbaťte SOONÁ bringon nnd auch nachher fixiren und um so mehr 
Me je Wlter der Bruch ist, je stúrker sich die Theile retrahirt haben, je 
aa te durch die secundire Entziindung geworden sind. 
Die alten Chirurgen baben von Hippokrates ab zur Gorrection der 
Pragmenidislovation dla Mittelstellung empfohlen, weil hierbei die beiden 
mit cinander parallel laufen, was ja eigentlich als das Húchste der 
Indication beziglich der Knochendislocation zu nennen wňre. 
Weénn die Knochen mit einander paralle]l verlaufend heilen, so wird 
die za grossa Anniherung dor Knochen an einander, die Verwachsung der- 
unter einander, die Winkelbildung derselben, die Verkleinerung des 
Knochenzwischenraumes fúr diese Stellung etc. verhindert. 
ia úpinaionuelinng s userdom Jas sich sôch nie“ dursb Drack die 
s aussérdem liisst auch nicht 
destakide alt č Fra, té, nach innén zu weichen, heben. 
Ďureh die secundäre Retraction der Pronation des Tig. interosseum 
stelit sich die Dislocation der Fragmente wieder her. 
Ferner ist diese Stellung eine falsche, weil das Lig. interosscum, 
selbst fir den Fall die Parallelstellung der Fragmente ge, fúr die 
| ta alonestllona roalitor zu kurz ist, da bei der Supinationsstellung 
breiterer Knochenzwischenraum verlangt wird. Dureh die lange Ein- 


ale der VA TEP A ist das Ligamentum vermôge der elastischen 
ä it in dem Zustande erstarrt und gestattet nicht die Ver- 
a welche fir die Supinationsstelh núthig ist. Ausserdem ist 
3: fu rd dsioh. Beth g an der Entzindung der Fracturztelle, 
Dohčér tuch durch die Verletzang selbst infiltrirt und ya die elastische 
A alk so dass die Supination noch mehr geherimt 
ži: g isť dahor wegen dor schlechten Corresťion der 
fa wegen der Entwickelung der Verkúrzung des Lig, interosšenm 
daj to sich hierans, dass der Vorderarm die Stellung einnehmen 
5 sá gleichzeitig die pbysiologiseh bestehende Breite des Líg, 
S nd [a Sd sira der Dehnung des Lg. interosscam fr die 
zur Fo at. 

„Es wird j hierbei voransgesotzt, dass wir nuch in der Lage sind, 
h die Ntbryeanau Knochen in ihrer ganzén Lllnge dauernd in die 

zu zwingen. 


In der Šopnatzneteloný werden die Pronatoren, welehe die An- 
o bedingén und welche rôtrahirt sind, ge- 
woférn man arch ie ie Knochen etc. noch einen Einflušs suf dieselben. 


kann. Wenn wir dies nicht kónnen, so steht eigentliclh zu er- 


U... 
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Wírkung durch Rotationsextenslon. 221 
om «inander, hiermit ist such gleiehzeitig eíne Dehni der Pronatoren 
dob "interogsoum verbun fa Ja ča 


die Nachunten- und ae S (radialwirts) des Process. 
stylojd. radii wird die Verkúrzung des Supinator úberwunden. 

Aa Pronator guadratus, weleher am A an der An [x 
ente pd TH actur betheiligt ist, wird besonders di 

mm. forcirende iupinationsste ung event, A ddantlcne. 

nt s Rd nt, indem durch dieseľbe das obere Ende des 

alvitrts gefúhrt wird, RAP auch von dem 

Practur cn „ interossenm+ Abschnitte, so0wie vom 

zr fir den Fall der radiale Ansatzpunkt dem unteren Radius: 


secundiire Retraction der Pronatoren kann úiberhnupt nur durch 

#ina danornde Dehnúng paralysirt werden, wie wir dies schon friiber hi 

fir andere Muskeln erwúhnt haben. Je mehr die Supination foreirt 

tebe verdeu Ste da in die richtige Stellang hineingezwingt werden, um so 

Muskelansatzpunkte der Pronatoren von einander entfernt 

n1id nm so koc wird die Retraction des Lig. interosseum bei einer per- 

manent wirkenden Dehnung úberwunden. 

Die Hand wird in Supination gelegt, wodurch der von der Fraetur 

er abfallende Vorderarmtheil in Supination. gestellt und dem čentralen 

in Šapination stehenden Theile entgegengefúhrt wird. Ň 


langten 
Hulísmittel erzielen und forciren und zwar dadurch, dass man 
za Heftpflasterstrcifen von dom Dorsum das Vorderarmes beginnend 
Und um den Ulnarrand zur Volaríliche des Vorderarmes vorschreitend 
um den Vorderarm herumfiihrt, den abfallenden Heftpflasterstreifen 
nach nussen leitet, in einer Schlinge endigen lússt und Úber den Bett- 
rand. gesunden Seite wirken lässt (3 Píand). Auf diese Weise 
kann man einen, resp. je nach Beditrfnisa beide Theile in die Snpination 


já | 


— Zar Forcirung der Adductionsstellung der Hand, wie wir sie zur 
der Fragmente filr náthig erachten, em tea lt es sich, einen 
von 3 Píund vom ulnaren Rande des Vorderarmes direct in 
> Gegend des Handgelenks radialwlirts wirken zu lassen. Das Ellen- 
Ni und die Hand muss ulnarwärts extendirt werden. 
mole der Fragneo von Úrmi o A s Winkel- 
| agmente n er Neite oder vorn oder hinten, wie 
js ica schon erwähnten. 


3 1630, Wirkung durch Dehnung der Fascien. Darch 

Extensoren und Flexoren werden dieselben in das 

interosscum hineingedriingt, so dass die Knochenfragmente 
— Achse desselben excentrisch a werden. 


x Die Fascia antibrachií wird glei , zumal von den inter- 
Scheidewinden aus, sehr gespannt, so dasa ein Druck sei- 
o oo Fascie auf die gespannten Muskelbiuche 


dieselben noch mehr in das Spatium interosšeam hinein- 
ža 





3 Frúbzeitige gy mňastische 
N Flčzladač 


von 6 Tagen leichte 
Rotationen des Armes vorgenommen. Letzteres ist d 





mehr beobachtet. : 

Bei der Anwendung des Extensionsverbandes kann. 
wreniger zu.bi 

ro der Vorzug vor allen an 


al z an 












Die isolirten Brúche der Ulna. 


$. 1639. Directe Úrsache. Dieser Bruch entstehi 
dureh eine indirecte Ursache, wie durch Fall auf die | 
fast lana á durch cine je hope a 
am en dann, wenn ein An, i 
erhbebt g et Pronation stellt, Ba fr Ulna. 
sieht u: m lag entgegen nimmt (Parii i 

Hamilton sah die tur am häufigsten du 
betreffendo Seite des Vorderarmes. ) 

Die Ursache kann auch ein Hafschlag von 
ein Biss scin. 
















































ca aro Altogigi v doo Bing že na a 
nach aussen, radialwúrts, seltener nach vorn oder nach hinta 


gemacht: 


innen die 


tes právy 50 kann dasselbe nách a 
selbst nach aussen verschoben sein. 


$. 1645. Complicationen. Sčhwere Complicationen s 
dieser Verletzung sehr bšufig. Hamilton fand von fa 
selbe 4mal complicirt mit ciner Luxation des Rad 
vorn oder nach vorn nud aussen, 1mal mit einér partie 
des umteren Endes des Radius nach hinten und mit eíner 
Radins und der Ulna im Ellenbogen gelenke. 

Roger hat die Complication des Radiuskôpfchens zuerst | 

hoben: es entsteht dieselbe durch Schlag ete. auf den oberen 
gostreckten und fixirten Vorderarmes von hinten nach : 
von innen nach aussen. 

Die Fractur ist auch relativ oft mit einer Wunde c 
ich sah dieselbe 3mal, 1mal entstand sie secmmdir durch Fite 
der Bruchatelle z hier war ich genčthigt, wegen der Psendarthro 
Fragmente zu vernáhen. - 


8. 1046. Symptome. Wenn der Bruch ohne Dislocation be- 
steht, so kann die Diagnosis grosse Schwierigkeiten bereiten. In 
diesem Falle lňsst sich dieselbe nur aus o kn der 
Beweglichkeit, dem intensíven fixen Fr 
lung und Blutdifťusion stellen. 

Wir haben oft ganz die gleichen Erscheinongen wie bei a 
Contusion. Es empfiehlt sich dann die Ulna ober- und 
aparat: Te contundirten Stelle kráftig zu umfassen und die U 

ente in eh ro do Richtung zu bewegen. Es g 
Za meistens, neben ener Steigerung des Schmerzes die a 
und die abnorme Beweglichkeit nachzuwcisen. 

Letztere Bymptome lassen sich oft anch noch durch eine foreirte 
Rotationsbewegung der Hand bei fixirtem Radius oder durch 
radiale Abdnetion der Hand nachweisen. Ist dies nicht der 
wird der andauernde heftige Fractarschmerz, welcher auf die 
seripte Stelle besehrinkt ist und schon durch die Im kára 
Charakteristisches an sich triigt, und welcher fernerhin auch 
Druck auf eine entfernte Knochenstelle trotzdem an der 
gefúhlt wird. Ausserdem wird noch die Anschwellung und 
der Entstehung die Diagnosis unterstiitzen, 

Fin ferneres wichtiges Zeichen ist hierbei das 
treten. einer subeutanen Blutung und das Bestehenbleiben des Schmeričš. 
nach Ablauť von einígen Tagen, selbst Wochen. Man muss 
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Prognošis. 225 


bei der isolirten Fractor der Ulna ohne Dislocation u untersuchen, 

Záiklga. Bolunáinog inznisúoo, wel ie Pakavít mié la dar Tag 
i einzuleiten, weil die Patienten meist in 

sind, bei unversehrtem Radius trotz des bestehenden Bruches der Ulna 

den Vorderarm noch relativ gut zu gebrauchen. Durch das Uebersehen 

der Fractur entsteht leicht nachtrúglich eine Eiterung an der Fractur- 

stelle, wie ich es einmal sah. 

Die ganze Ulna ist an der hinteren Seite leicht abzupalpiren, so 
dasa die Diagnosis erleichtert wird. 

Wenn die Dislocation vorhanden ist, so ist die Diagnosis natúr- 
lich leicht, Man findet dann húufig neben den úbrigen charakteristi- 
schen Fracturzeichen das obere Fragmenténde unter der Haut vor- 
springend, während das untere oft je nach der bestehenden Dislocation 
besonders mit Vorliebe radialwirts dislocírt ist. 

Um die Verachiebung zu entdecken, muss der untersuchende 
Finger vom Olecranon entlang dem hinteren Rande der Ulna nach ab- 
M Svúvtse Deck gelog?, dla Abecialnng da. Čatcbon, čle Ovogi 
ausgetibten Dru ingt, die Abweichung ochens, die i- 
tation, abnorme Beweglichkeit etc. zu entdecken. 

Ex ist als oberster Grundsatz hinzustellen, bei jeder Fractura ulnae 
zumal im oberen Drittel, wo mit Vorliebe die begleitende Radiusfractar 

zúmal wenn die Anschwellung gross ist und bis zum Ellenbogen- 

enk reicht, auf eine Luxatio capit. radii ebenso sehr zu unter- 
suchon wie umgekehrt bei dem Vorhandenaein der letzteren nuf erstere 
zu inguiriren. Die Dislocation der Fragmente ist bei gleichzeitiger 
Luxatio capit. radii stete čine grosse, Die Fractur liegt ausnahmsweise 
auch tiefer im unteren Drittel (Fall von Hamilton). 


8. 1647. Die Prognosis ist im Allgemeinen giinstig, nur ist 
die Radiusluxation eine die Prognosis triibende Complication. 


$8. 1648. Behandlung. Zur Behandlung der Fractura ulnae 
cum Luxat. capit. radii empfehle ich die Reposition durch Druck und 
Extension und zur Nachbehandlung die permanente Extension in der 
Supinationsstellung. Die isolirte Fractur verlangt gleichfalls die 
nente Extension in der Supinationsstellung und zwar mit gleichzeitig 
ausgefiihrter radialer Abductionsstellung der Hand. Zu diesem Zwecke 
leítet man die supinirte Hand des gestreckt auť dem Riicken liegenden 
Vorderarmes radialwirts, wäihrend das untere Ende des Vorderarmes 
odev und das obere Ende radialwirts (mit 3—4 Pfund) exten- 

wi 

Letzteres ist zur Fixation des Vorderarmes núthig, weil sonst 
der Arm am oberen Ende ulnarwirts ausweichen und die radiale Ab- 
duetion der Hand illusorisch wirde. Diese Extensionsart ist besonders 
nôáthig, wenn das untere Knochenfragment mit dem oberen Ende radial- 
wiirts abgewichen ist. Bei dieser Stellung wird das Os navicul. gegen 
den Radius angedrlickt und es wird das untere Ende der Ulna ver- 
mitteľsť des Lig. lat. int. nach unten und aussen gezogen, welchem 
ovóvký das untere Tragmentende mit einer entspi en Bewegung 

aussé folgen mušs. Es diént in diesem Falle der erhaltene 
Radius als Stitzpunkt zur Abhebelang und Streckung der frac- 
tnrírten Ulna. 

Bardanhener, Vorlotrnngen dor obern Extromitáton. 15 
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mer radialwiirts, das obere Ende guer ulnarwärts und die supinirte 
ulnarwirts und nach unten extendirt. 
Das Genauere bei der Besprechung der Radiusfractur in folgen- 
den. Paragrapben. 


Isolirte Fractur des mnteren Radiuskôpfohens. 


S. 1651. Die Fracturen des oberen Endes, des Kôpfchens und 
Halses des Radius sind schon erwähnt worden. 

a pd kann der Radius im Kôrper und am unteren Ende 
en. 


S. 1652. Häufigkeit des Radiusbruchos úberhaupt im 
Verháltnisse zu allen anderen Fracturen. Der Bruch des 
Radius úberhaupt beansprucht flir sich allein ungefáhr 10% (Mal 
gaigne) aller Fracturen, nach Bruns 9,6%. 

Dicselben vertheilen sich beztiglich des Alters ziemlich gleichmiasig 
bis zum 60. Lebengjahre. Unter 326 Fracturen kam sie nach Bruns 

bis zum 10, Jabre ňOmal 
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326mal vor. 


8. 1653. Sitz der Fractur. Die Fractur vertheilt íhren Sitz 

im Radius nach Hamilton wie folgt: unter 109 Briichen des Radius 

war 8mal das obere, mal das mittlere und 98mal das untoro Drittel 

| des Radius betroffen : hier nnterscheidet Mamilton noch die Fractor 

| nach Colle in der Náhe des Gelenkes und diejenige oberhalb dieser 

indes im unteren Drittel. Die letztere Fraetur ist ebenso selten 

wie die andere im mittleren und oberen Drittel nad kam nur 5mal vor. 

Die Radiusfractur "wird in ihnlicher Weise wie die Ulnarfractur 

ron ciner Luxation der Ulna begleitet, dieselbe wird jedoch in (že- 
meinschaft mit der Luxation der Ulna beobaehtet. 

4mal war die Fractur mit einer Weichtheilverletzung complicirt 

und 105mal cine einfache, Dem weiblichen Geschlechte gehúrten 

47 Fille und 62 dem minnlichen an. Es sind einzelne Fille von 

mehrfachen Radiusfractnren beobachtet wordenz ich habe einen #olehen 

oben schon mitgetheilt und vergeht wohl kein halbes Jahr, wo ich 

nicht elnen solchen Fall im Hospitale behandle. 


Bruch im Kórper des Radius. 


8. 1654, Der Bruch in der Mitte des Radius entsteht meist 
d sehr selten durch indirecte Gewalt, niimlich durch Fall 
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Es besteht dann neben diesem Reiten eine Diastasia der Ulna 
und des Radius im unteren Radioulnargelenke, darch welches sich 
ein Breiterwerden des Gelenkes einstellt: in diesem Falle wird durch 
das Nachaussenweichen der Ulna, fúr die Drehung 
des unteren Fragmentes mit dem oberen Ende Fig. 225. 
ulnarwirts ein grósserer Raum geschaffen (s. Fig. 223). 

Pouteau meinte, was unrichtig ist, dnss die 
Radiusseite nicht verktirzt, sondern verlingert werde, 
weil die normal nách aussen bestehende Convexitát 
des Radius sich strecke. 


8. 1058. Diagnosis. Wenn eine Verschie- 
bung besteht, so ist die Diagnosis leichter, sie ist 
grsobon dureh die brtliche Deformität, abnorme 

inbiegung an der betreffenden Stelle, abnorme Be- 
weglichkeit, Crepitation ete. 

Wenn die Fragmente nach innen dislocirt 
sind, so ist der Ouerdurchmesser des Armes an der 
betreffenden Stelle vermindert : steht das untere 


tvý nach vorn vor dem anderen, so ist der 
Dickendurchmesser vergrússert. 

Bsim Reiten der bciden ente auf ein- 
ander ist, je nach dem Grade desselben, auch 
die Erechcinung eine anderej der Guerdurch- 
TÁ des och A oz ove Aeusátr Góvwalt hat «sd 

ie šnssere Seite des Radius verktirzt, der Ouer- force Fragment 
durchmesser des Handgelenkes vergrússert, wäihrend ANN 

der Process. styloid. radii nach oben und úúšsén — trňefe v Vebrenkungeu, 
gewichén. Der Process. styloid. uln. ragt hierbei — +.P9 8.3%, Fig. 103. 
nach inmen vor und perforirt zuweilen selbst die 

Haut, zuweilen ist er gleichzeitig luxirt, im anderen Falle gebrochen: 
der Zwischenraum zwischen Ulna und Radius isť nahe dem Hand- 
gelenke vergrússert. 

Die Pro: und Supipation ist sehr schmerzhaťt und seľbst bebindert, 
das Radiuskópfchen nimmt bei vollstindiger Knochentrennung an den 
Rotationen des Vorderarmes nicht Theil, letatéres ist indes selten der 
Fall Wenn man das obere Fragment durch zwei Finger fixirt und 
nun Rotationen an der Hand ausfiihrt, so entsteht cine grosse Schmerz- 
haftigkeit in loco laesionis: man macht sich bierdurch nuch gleichzeitig 
am besten die Crepitation deutlich. 


8. 1059. Die Prognosis ist im Allgemeinen giinstig, wofera 
die Reposition gut gelingt, indes kanm auch hier, in gleícher Weise 
wie bei der Ulnarfractur oder noch mehr bei der Fractur beider Vorder- 
armknochen, die Rotation des Vorderarmes leiden, 


S. 1660. Die Behandlung hat sich die Aufgabe zu stellen, 
die Dislocation der Fragmente môglichst genau zu corrigiren, besonders 
die Dislocation der Fragmente nach innen, das Reiten derselben zu heben. 

Um die Dislocation des unteren Radiusťragrmentes nach innen zu 
verhindern, hat Baundens eine eigene kunstvolle Maschíne erdacht, 
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indirecter isť und durch Fall auf die Hand (Palma manus) und zwar 
speciell auf den vorgestreckten Daumenballen entsteht, 


8. 1663, Sitz. ln den meisten Fällen trítt der Bruch atm 
unteren Ende des Radius in der Epiphysengegend ein, an einer Stelle, 
wo die Entstehung der Fractur wegen der Kúrze des zu brechenden 
Stiickes am wenigsten Wahrscheinlichkeit fúr sich hat, 


$. 1664. Entstehung, Diese Fraetur entsteht fast nar durch 
indirecte Gewalt durch Fall auf die Palma manus, sehr selten auf das 
Dorsum der Hand. In beiden Fällen ist die Dislocation die gleiche 
charakteristische, indes enisprechend der Ursache verachiedene. 

Malgaigne sagt (c. 591), dass unter 14 im Jahre 1830 beob- 
achteten Fillen des Hôtel Dieu 8 durch Fall auf den Riicken der 
Hand entstanden. 

Hamilton theilt einen gleichen Fall mit. Diese Fractur kehrt 
deslalb so selten wieder, da man beim Falle unwillkúrlich die Palma 
manus vorstreckt. Ich sah dieselbe nur Bmal unter einer grossen An- 
zuhl von Eracturen der Epiphysengegend. 


$. 1665. Direete Fracetur, Hublier theilt einen Fall mit, 
wo die Fractur darch directe Gewalt entstand und zwar 9 
man einem Mädchen das Handgelenk zwischen einer Mauer und einer 
savo laná hatte. untere Ende des Radius war 
guer sturirt gleichzeitig in der Lánge gespalten, 

1ch sah dieselbe durch Aufs en eines Ďalkone entstehen. 

Die directe Fractur des unteren Radiusendes ist meist complicirt z 
ich habe dieselbe 2mal beobachtet mit gleichzeitiger Erčffnung des 
Handzgelenkes und fúhrte 1mal die Reseotion des unteren Fragmentes 
mus, mal spoj ich dieselbe vollstindig conservativ, jedesmal mit 

i olge, 
a ie Fractur kann auch darch Zag mit forcirter volarer Flexions- 
stellung entstehen, wie ich júngst einen Fall beobachtete, die Fractur 
entatand durch Zag an der volarflectirten Hand. 


8, 1666. Mechanismus der Entstehung. Nach der An- 
sicht der Einen entsteht die Fractur auf folgende Weise. Der Radius, 
welcher unmitteľbar mit der Hand in Contact steht, hat bež einem Falle 
auf die Palma manus, resp. auf den vorgestreckten Daumenballen der- 
selben, das ganze Gewicht des Kúrpers zu tragen, dasselbe wird ein- 
geklemmt zwischen dem Widerstand leistenden und Unterstiitzung 
ja, festen Boden und der von oben mit Gewalt aufdrtickenden 

des ganzen Kôrpers. 

In diesem Falle hat der Carpus und nach ihm das breite Ende 
des Radius den Hauptstoss zu ertragen. Man sollte daher annehmen, 
dass der Radiusstab von dor Schwere des fallenden nay bis zum. 
ae an seiner schwiichsten Stelle, etwa unterhalb Miite, ab- 
ovo wiirde, dies trítt indes nur in den seltensten Fällen ein. Ist 

jedoch der Fall, so kann such secundär, wenn die Gewalt noch 
nicht erschčpft ist, die Ulna einbrechen. 

Meist tritt indes keine Fractur des Radius an dieser schwiichsten 
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auf das obere Ende des mit der Palma manus aufgestemmten, senkrecht 
stehonden Vorderarmes cinen Schlag fúhrte, bei welehem die charakteristischo 
Fractur entstéht, K 
Malgaigne und Nélaton nehmen an, das gewissermassen der Vorder- 
zwischen zwei Gewalten wärde, zwischen der Gewalt, 


den Schlag trifft, und derjeni, Fig. 
welehe Mialaslbea! Stioli den abies 8-10): 
po AA VE 
werde hiér FEWIESETNASSEN. KI us 
zwischen den beiden Gewalten zusámmen- 

und breche dort, von wo die corm+ 
Masse versol wunden ist. 


pačte 
5.1667. Einkeilung. An der Fractur- 

stelle besteht oft Einkeilnng. Nach Voille- 
mie 2 Arten der Einkeilang statt 
haben, das obere bohrt sich, unter dem Druck 
A oj ot in das untere ein, 

wenm die Gewa ist, so sprengt 
dies sogar das untere erit in mehrere Pr to OR 
Stiieke, so dass die ganze Epiphyse in mehrere —  renkungeu, I. Ba. 8. 698, Fig. 107, 
Stiicke zerťallt. 


Hierbei wird auch gleichzeitig oft der Process. styloid. ulnae ab- 
gesprengt, wie auch Bennet und Cameron erwihnén. 


Bennet fand durch seine Experimente, dass dié Fractur meist 
eine guere ist, Das untere Fragment wird bei der Binkeilung des 
oberen in das untere oft an der der Tlna zugewandten Seite gespalten, 
Von der Ulnarfacette geht oft eine Fissur am hinteren Rande des Ge- 
lenkknorpels und TIA ssa letzteren und endigt am Dorsum nách 
aussen vori der fr die Extensoren bestimmten Sehnenfarche. 

Die 2. Porm. ist diejenige, bei welcher die Bruchflňchen sich gegen- 
seitig in einander einkeilen, sie ist die gewôhnlichere Form. 

Hierbei wird das untere Epiphysenende durch das stark gespannte 
Lžg. carpi proľund. um die Guerachse nach hinten gedreht und mit seiner 

Ť he in das obere gedrngt und nomgekehrt, die hintere Wand 
des oberen Bruchendes dringt in die Bruchfláche des untoren ein, so dass 
die vordere Wand des oborén vor das letztere gleitet: desgleichen dringt. 
der lussere Rand des oberen Bruchendes in das untere in einer Lánié in, 
deren Verlingerung nách unten den Process, styloid. radii ablôsen witrde, 
während sein innerer Rand das untere Bruchstick fberdeckt. 

In einem Falle beobachtete Voillemier, dass das obero al idete 

t in das. hs hineingetrieben war und das letztere in 4 Gelenk- 
ten hatte. 

Hiernach gehôrt dia erstere Form der Einkeilung der ersteren, die 
zweite der anderen Entwickelungsarť an. 

Fir die erste Entstehungsárt ist es nicht recht einleuchtend, wie der 
Radius zwischen den beidon Gewalten geľasst werden sol: das beweglicho 
Handgelenk gestattet dies nicht. Damät dieser Mechanismus zur Geltung 
klime, wňre és nčthig, dass das untere Radiusende den Erdboden berúhrte, 
oder dass das Handgelenk unbeweglich sei. 

Linhart hat durch seine Experimente nachgewiesen, dass die Riss- 
fractur meist an der inneren Seite des Radius beginnť nud von da nach 
aussen weiter schreitet und dass fernor das Periost am Dorsum erhalten bleibt. 

Ferner hat er durch seino Experimente entgegen der Behauptung von 
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234 Ort des Bruches, 


Lecomte bewiešen, dass durch den Fall auf das Dorsum der Hand das 

Lig. carpi dorsale das untere Stľck des Knochens abreisse. — A Ja 
Es findet sich dann eine Vertiefung auf der Riekseite im Gebiete des 

Handgelenkos und darňber einé leichto Vorwôlbung und umgekehrí eine flaché 

Vorwčlbung nuf der Volarseite des Handgelenkes und darúber einé Ver 

Diese Abreissung beschrinkt sich allerdings oft nur auf ein kleines 

des hínteren Randes (meinen 2. Fall): die Dislocation fehlt such. a 

Bonchet hat die Existenz dieser Fractur nach aussen noch 
durčh andere Experimente bewiesen und rief dieselbo dad herror, dasí 
er am Cadáver starke Plexion der Hand dorsal und volarwärts machte, 
wobei das untere Ende des Radius abgerissen wurde. P 

Honigschmied fand gleichfalls, dass durch starke porne ae o 
die Fractur darzustellen sei und ďass selbst der Process. styloid. 

Diese Experimente legen die Entstehun, noch viel deutlicher dar. 
Hiorbsi stútst die Hand sich gar nicht auf Boden, der Knochen wird 
nicht durch den Druck zweier in amgekehrter Rich wirkender Gewaltea 
geľasst, sondern die Abrissťractur entsteht durch einí tibermässige volare 
resp. dorsale Flexion. 

Dieselben sind gleichzeitig ein Beweis mehr gegen die Annahme von 
Nélaton und fir die Annahme von Linhart, Lecomte, Bouchet ete. 


Aus Obigem ergiebt sich bezliglich der Entstehung, dass dieselbe 
durch die dorsale, resp. volare Hyperflexion zur Entwi kommt, 
ferner dass die Fractur combinírt sein kann mit in das in 
dringenden Fracturen. Dieselbe ist auch oft mit Absprengen des Pro- 
cess, styloid. ulp. oder mit Abreissung des Lig. triangul. oder Luxatio 
ulnae verbunden, o 


$. 1668. Der Ort des Bruches wird von vielen f 
verschieden angegeben: nách Dupuytren liegt derselbe 3—6“ bi 
1“ von der unteren Gelenkfliche entfernt, Nélaton lisst 5 
in einer Entfernung von 4—5““ von derselben auftreten. Kúnig | 
die Entfernung auť 1 cm steigend bis 2—3 cm an, Colles 
den Sitz der Fractur 1%+“ oberhalb des unteren Endes. Robert 
Smith bat 28 Príparirte dor Museen genau untersucht und die Frac- 
tur tiber 1“ vom unteren Knochenende entfernt gefunden, während er 
in mehbreren Fällen nur %4“ úber demselben lag. Die Entfernung 
schwankt sehr je nach der Seite, von wo mus man die ruze 
trachtet, vorn. betrigt sie in Fig. 224 8!4““, hinten Fig. 225 7““: na 
dem Griffelfortsatze des Radius hin steigt dieselbe sogar anť 1“. 

8. 1669, Riehtung der Bruchlinie. Die Rich des 
Bruches ist fast ausnahmslos eine guere und zwar von vorn nach 
verlaufende (Voillemier, Linhart, Diday, Malgaigne), woraaf 
Voillemier zuerst aufmerksam machte, in den Fúllen sagt A 

aigne, bei welchen der Bruch in das Gelenk hineingeht, ist 
ruchlinie eine schiefe. Ieh sah einen solchen Fall, wo die Bruch 
von hinten oben nach vorn und unten lief und im Gelenk endigte. 


Beifolgende Fig. 227 zeigt die Art der Dislocation. Der Fall ist 
soweit merkwúrdig, als gleichzoitig eine Fractur des Olecranon bestand und 
das Periost an der Volarsčito erhalten war, die Coxtiealis an derselben 
hatte sich nicht. verlasšen. Die Bruchfliche war guer, indes zackig, ausser- 
dem ist das nntere Ende der Ulna abgebrochen. 
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Fig. 227. 





Fractora radii et úlnúc (st olecrani). 


Blelter, Pranz, 79 Jahro alt, gest. %, Mal an Perílonitis difľasa, 
Alto, #chiefgothoílto Badiusťractur (linke). 


Fig. 229. 
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Eeklárung der Entstehung der Drehung. 237 


8. 1871. Erklirung der vo eot f Drehung. Weénn die 
Gewált nach der stattgehal Fractur des ňus noch wirkt, so 
wird die Hand sammt dem anheftenden untéren te noch weiter dorsal- 

getrieben. Es wiírd somit dem nach der Vola convexen Bogén des 
a die durch das Lig. carp. vol. prof, gewährte Stútze entzogen: das 
untére ent wird von dem Lig. 5 vol, prof. dorsalwäárts gezogen, 
das obere t kann sieh nicht mehr auf dem unteren stútzen und 
weicht, nnter dem Drucke der Kôvperlast. stehond, den volaren Bogen ver- 
Rrčssernd, načh der volaren Seito hin aus. 

Das Periost wird an der Volarflňche des Bruches glnzlich zerrissen. 
Das obere Bruchende sucht einen directen Stútzpunkt auf der Bodenfliiche 
zu innen, die Flexorensehnen werden dementsprechend volarwirts ge- 
esa. Pv sni das untere Bruchstňck (Epipbysenende) von dem Diapbysen- 
strike weiter gogen das Dorsum getrieben wird, woselbst weder seitens der 
Po ojo a noch soitens des Lig. carp. dorsale ein Widerstand ge- 

Das untere Fragment hat somit die Rotation um die Ouerachse nus- 
gefúhrt. Das untere Fragment wird aber auch oft gleichzeitig um die von 
vorn nach hinten gehende Achse gedreht. 

Der Process. styloid, radii beschreibt einen Bogen um die Ulna: der 
innere Rand des unteren Radiusťragmentes wird darch die unteren Radio- 
i pros gegon die Ulna hin fixirt. 

zerrcisson moist nicht, sondern werden nur gedehnt odor nar 

#heilweise lacerirt. Die Folge hiervon ist, dass der Ulnarrand des unteren 

entendes sehr wenig dislocirt wird, während der #ussere (Radial-) Rand 

der Process. styloid. radii nach oben steigt und die Gelenkfláche 

somit nach hinten, oben und aussen, anstatt dašš sie, wie es normaliter sein 
soll, nach untén, innen und vorn schaut. 

Wenn das obere Bruchstítek den Boden zu erreichen sucht, so dreht 
dasselbe sich nach innen : es stellt sich der obere Theil des Vorderarmes in 
NA hnaná (a Buplaadiu.gožulicm vird, s vreleké gidlakalie dan 

nd in ination gehalten , es weicht gleichzeitig das 
obere t neben HORE etwas radialwiirts vorbei, POTE das 
obere Ende des unteren Fragmentendes von demselben mehr weniger úber 
den Carpus hinfiber ulnarwárts getrieben wird: letzteres drángt ausserdem 
a Gelenkende der Ulna fiber den Carpus, stark nach innen, 


Das Nachinnentreiben der oberen Bruchfláche des unteren Fragmentes 
hat ein Heben des Process. styloid. radii zur Fo Hierbei reisst auch zu- 
weilen die Cartilago triguetra ab, oder solbst der styloid. uln. Duroh 
otztores wird natúrlich die Ulna. sehr mobil, 

Was letzteren Pankt, das Nachinnenweichen der Bruchfliche des anteren 
Fra anbetrifft, so wird dasselbe vielfach bezweifelt. 

— Hamilton glaubt, dass dieses Symptom meist fehlt: bei kelnem Pri: 

M giner geheilten Fractur hat cr es nachweisén kónnen. Das Fehlen 

user Verschlebung war auch Malgaigne bekannt und lásst sich aus dem 
Umstande A sa die Fractar meist. tief liegt und dass dann der 
Knochenzwischenranm. fohlt. 


— 8%. 1672. Besehaffenheit der Fracturflicho. Die Frac- 
turíliche ist, wenngleich guer verlaufend, nicht eine ebene, sondern 
meist eine sehr zackige. Die Zacken greifen in einander und baben 
oft eine grosse Húhe (3!““), Zuweilen kann auch ine solche Zacke 
ganz nu ihrer Verbindang herausgehoben seín und wir habén dann 


Vor uns. 
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zu denken. Oft ist mit dem Abrej 
die Kraft noch [nicht erschôpft, es b 


obere Fragment in das weiche untere ein nnd spi 
a Spli a Frag ist 

ie Splitterang des unteren mentes ist be 
nicht selten. 

Die Fractur ist hier oft nieht nur mit 
Fragmentes, sondern aush mit Fractur der entfernterer 
m selbst des Radiuskôpfchens und des Process. cori 
plicirt. 





Resumé der Brúch- und Disloeationsľorm. 230 


Ich sah einen Fall, wo gleichzeitig mit der Splitterung des un- 
teren Radiusfra gmentes der Kopf des Os capitatum abgesprengt und das 
Radiuskópíchen in der Linge gespalten war. Der coronoid. 
[oa i 5M Proceas, styloid. ulnae waren gleichfalls abgesprengt 
s. Fig. Ď 


s zvý sokle der Bruch- und Dislocationsform. Es 
lebt sich ans Obigem, dass flr gewôhnlich die untere Epiphi 
akt abgerissen wird, dass die Bruchíláche an der hiaharen ko 
hôher hinaufreicht ala vorn, das dieseľbe ferner meist eine an- 
nihernd guere ist, dass auch oft die Bruchfliche nach aussen ansteigt 
und dass das untere Fragment entweder nur cine Rotation um die 
Óuerachso ausfiilhrt und dadurch vom Dorsum abweicht oder nar eine 
Rotation um die Anterior- posterior-Achsé nach aussen ausfúhrt oder 
um heide zugleich. Die Fragmente sind oft in einander gekeilt. Es 
besteht also eine Dislocation ad axin, ad latus, eine perverse Rotation 
und selbst Einkeilung. 

Das untere Fragment ist oľt gesplittert, der Process. styloid. zu- 
weilen abgebrochen, oder die Verbindung zwischen Ulna und Radius 
aufgehoben. Das obere Fragment steht zuweilen in Pronation, das 
untere in Supination, —. 

Selten liegt die entgegengesetzte Dislocation nach der Vola hin 
vor: es entsteht diese Fracturform durch Fall auf den Handriicken, 
das untere Epiphysenende ist hier auch zuweilen gesplittert. Zuweilen 
ist auch nur der vordere oder hintere Rand abgebrochen, 


$. 1675. Symptome bei fehlender Dislocation. Der Kranke 
hat bei fehlender Dislocation nur heftige Sehmerzen in der Gegend 
des Handgelenkes, welcho durch Pro- und Supinationsbéwegun£ ver- 
stiírkt ir : nusserdem besteht eine Anschwellung der Gelenkgegend. 

Die Verletzung bat alsdann die grôsste Aehnlichkeit mit der 
Contusion nnd Distorsion des Handgelenkes: das Bild wird noch ver- 
wirrender bei einer gleichzeitig bestehenden Distorsion des Gelenkes, 
zumal da unter diesen Verhältnissen die Anschwellung mit der Gegeni 
des Gelenkes fast ganz oder ganz genau zusammenfiillt. 

Das characteristische differentielle Zeichen ist hier in dem Um- 
stande gegeben, dass ein aufs Gelenk ausgetibter Druck oft wenig 
oder selbst gar kčine Schmerziiussernng hervorruft, wihrend ein 1 bis 
3 cm oberhalb des Gelenkes hervorgerufener Druck eine lebhafíte 
Schmerzempôindung zur Folge bat, Bei einer gleichzeitigen Distorsion 
des Gielenkes oder in das Gelenk eindringenden Fissur fehlt der Ge- 
lenkschmerz nicht, ist indes nicht so prignant als der Fractarschmerz. 
Fin ferneres differentielles Zeichen ist folgendes: wenn man auf das 
Doršúm an der pp rovnú Stellé einén Finger aufšetzt und die 
Hand dorsálwiirts úber den unterstiitzenden Finger abhebelt, so stellt 
man die characteristische Wôlbung an der Vola manus fir einen Augen- 
bliek unter lebhaften Sehmerzen, zuweilen auch mnter Crepitations- 
rad her, oder vergrúsšert die bestehende Verwilbung, resp. vertieft 

lie Concavititt am Dorsum. Nur in Ansnahmefillen, wo die Diagnosis 
zweifelhaft ist, isťs erlnubt dlies Mančver anzuwenden. 

Die Weichtheilinfiltration úberzchreitet die Grenze ďes Hand- 


"a 














m EE NŤ 
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In" den meistén Fillen sieht man schon die characteristische starke 
Anschwellang am Dorsum, oberhalb des Handgelenkes. Zur genaueren 
Inspection empíiehlt es sich, dieseľbe von der iusseren Beite aus fúr 
den gesunden und verletzten Arm vorzunehmen. 

Die dorsale Schwingung, resp. volare Concavität, sowie die Um- 

i der seitlichen te des Knochens ist am gesunden Arme 
deutlich zu erkennen. Diese dorsale Schwingung ist selbst bei ge- 
ringer Dislocation ausgeglichen und geht sogar in eine leichte Con- 
eavität úber. 

An der volaren Seite besteht eine leichte Concaritit. Die Con- 
vexitit des ňiusseren Randes ist zuweilen vertieft, womit ein Emporsteigen 
des Process. styloid. radii verbunden ist. 

Wenn die Dislocation bedeutender ist, so werden auch die Spr: 

tome prägnanter, speciell in loco laesionis und zwar je nach der Dis- 
Rodia der Fragmente. 

Die Form der Verinderung hingt ferner ab von der Art der 
Dislocation der Fragmente. Bei bestehender starker Rotation um die 
Guerachse sieht die Gelenkfläche etwas nach hinten, die Achse der 
Hand ist nach dem Dorsum hin abgewichen. 

Der Griffelfortsatz des Radius ist ín seiner natirlichen Hôhe 
verblieben: hierbei ist trotz relativ starker Rotation die Verwôlbung 
an der Vola schr gering, was von dem Eindringen des unteren Frag- 
mentes in den vorderen Rand des oberen herrihrt: meiat prominirt 

h das Diaphysenfragment stark nach der Vola hin und das untere 

t nach dom Dorsum bin. 

Bei der zweiten ebenfalls relativ hiufigen Dislocationsart hat das 
umtere Fragment oft neben der eben erwihnten Rotation eine solche 
um die von vorn nach hinten gehende Achse gemacht. 

Der Process, styloid. radii ist weiter nach obeň geriickt und steht 
sogar so hoch oder selbst noch hôher als der Process, styloid. uln.: 
die Hand ist hierbei nicht mehr adducirt, sondern oft selbst abducirt. 

Bei der dritten Dislocationsťorm ist das untere Fragment nach 
der Vola hingewichen: wir haben demenisprechend die entgegengesetzte 
Dislocation, wie bei der ersten Unterart. 

Bei der Dislocation, wo nur der vordere oder hintere Rand, mít 
oder ohne Anschluss des zunúchat liegenden Gelenktheiles abgebrochen 
ist, weicht die Hand nach der entgegengesetzten Scite, wo der Rand 
u br bed nach dem Dorsum oder der Vola hin. 

ersten Dislocationsart besteht am Dorsum oberhalb des 

lenkes ein Vorsprung und dariiber eine starke Vertiefung, 
Velpeau vergleicht diese Dislocation mit der Form einer franzbsi- 
schen Gabel. 














Fine sehr dentliche, schematische Zeichnung (Fig. 234) giebt uns hier- 

son Albert in seinem Lehrbuch S. 523, die Tig, 235, 236, 237 und 238 

sind nach der Natar gezeichnet, und babe ich hier wegen ihrer ausšér- 

ordentlichen Grôsse der Deformität und wegen des durch die Extension gr- 
zialten Resultates wiedergegeben. 

Die Dislocntion war die grôsste, welche ich je fillr diese Form gesehen. 

ion der Hand táuschte auf die erste Inspection hin vollkommen 

einw Luxation vor. Es wurde mir bei dem Anblicke dieser Deformitat zum 

Bardenhanér, Verietenngon dar obor Extremitáten. 16 
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volarwärts stark vor, es besteht dann eine Art von incompleter 
Patio im unteren Radioulnargelenke. 


Fig. 255. 





Fig. 286. 








Fig. 288. 





Fzací. radí, Fig. 104 diroci nach dor Yerletzung, nach der Hallung mit Extenti 
a oranie u»d ulnaro Ansteht. ed Z 


Bei der zweiten Dislocationsform, Rotation um die senkrechte Achse 
in, ist die Hand nicht nur nicht wie gewôhnlich ulnarwirts adducirt, 
dern fallt in die verlúngerte Achse des Vorderarmes oder ist #ogar 













944 Eintníckung des Ansseren Rándes des Radius. 


radialwirts abduciri. Das Ulnarkópíchen bildet oft nach 
starken Vorsprung. Der Vorderarm ist hierbei 7. 
Hand mehr in Supination steht. Der ňussere des 
etwas cingeknickt und verkúrzt, 


8. 1677. Die Erklárnng fúr die Finknickung des šusseren. 
Radius haben wir schon oben gegeben. Poutena glaubt jedoch. 
obere Ende des unteren Fragmentes durch den Musculus ponator 


Fig. 239. 


Fig. 20b. 





Fractur ad Yndon des 
Malgaigne, Kuochenbrúche 


únd Verrenkungéu, I. Bd. 8. 590, 
OIPATN 


Fig. 240a. 








Bruch dos untsrán Rndôs dos Radius. Leiztéror #nkrecht dnrohséhnitton., 
Malgatgno, Knochenbrúcho und Verrenkungen, 1. BA. B. 596, Fig. 110. 


nach innen gezogen werde und dass der Zwischenknochenraum durch diese 
Dislocation aufgehoben wirde. Der Process. styloid. radii werde dabei nach 
ansseén und oben geleitet. x 

Voillemier widerspricht ebenfulls dieser Ansicht von Pontea 
in dem Gebiete der Fractur kein Knochenzwischenraum bestehe, und er 
dieselbe auf eine grússere Gewaltainwirkung und auf ein tieľeres Em 
des oberen Fragmentes in die Substanz des unteren nach der Busseren. 
desselben schieben zu missen. 

Voillemier erklitrt. ferner die sehieťe Einkoilung dadarch, dass die 
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Hand mit dem vorgestreckten Daumenballen anffllt, das innere Ende 
des oberen Bruchfragmentes ruht auf der entsprechenden Bruchfitche des 
unteron Fragmentes, während das #ussere Ende des oberen Fragmentes in 
die spongičse Masse des unteren eindrin ge, so dass hierdurch ein Heben des 
Process. styloid. radii el sei. 

Malgaigne meint indes, dass dieselbe besonders duvch das stúrkore 
Umwerfen des nnteren Fragmentes nach hinten und oben entstehe. Hierbei 
dringe das obere Fragment mehr nach hinten in das untere ein, wlhrend 
die beiden Fragmente vorn in Berúhrung bleiben. Zur Mlustration seiner 
Ansicht giebt er 3 Zelchnungen (Fig. 239, 2404, 240b), 

In der Fig. 240a sieht man den Radius nnd die Ulna von der hinteren 
Seite. Der Process. styloid. radii befindet sich fast anf derselben Flúche 
wie der vordero Golenkrand und der Process. styloid. nln. 

Der hintere Rand der Pfanne ist bedeutend nach oben verschoben, 
wiihrend der vordere nach unten weit vorragt. Die Gelenkfláche sieht so- 
mit nach hinten nnd unten, statt wie im normalen nach unten und vorn. 

In Fig. 240b ersiebt man die noch klarer, Diese Figur zeigt den 
Durchschnitt des Radius, vorn ist der Radius al ttet, hinlen ragt das 
untere Fragment nach hinten vor, der hintere Rand der Pľanné ist bedentend 
nach oben verschoben, wihrend der vordere bedeutend nach unten vorsteht, 
gisvázat A aus dér Figur zu ersehen, dass die Gelenkfláche nach 

fm S 


Der Process. styloid. radii hat sich hierbei also nicht nach aussen 
entfernt, wie es bei der Annahme von Pontean, dass das nntere Fragment 
mit. seiner Bruchílňche nach innen weiche, hhehen musste, sondern nách 
hinten umgedreht. Diese Umkeh: des Gelenkfortsatzes des Radius hat 
ein ry okne des Process. stylotd. radii und eine bedentende Stôrung 
im onlnargelenke zur Folge. 
| Die Gayitas sigmoid, stellt sích zu dem stehengebliebenen Capit, 
ulna schieť. 
| Die beiden Gelenkflichen des radionlnaren Gelenkes werdeň von ein- 
onder entfernt, es entsteht eine Art Diastasis der beiden Knochen, der Griffel- 
fortsatz der Ulna ist von dem Handgelenk verlassen worden. 

Robert Bmith hat diese beiden Ansiehten, dass der Pronator guadratus 
(nach Ponteau) duroh Contraction oder die Binkeilung des oberen Frag- 
mentes in das untere die Verschiebung desselben bedinge, bekimpľt, er ist 
der Ansicht, dass die an der Radialseite bestehende Verkúrzung die Folge 
der Rotation des unteren Fragmentes gi. 
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ČComminutivfraetur, 





Ea eribrigt hier noch, einige Worte betreffend der Comminutiv- 
fractur anzufúhren j die Deformitlt ist bei derselben meist gross, wir 
haben oben schon erwähnt Fig. 235, 236, duss der Breitendurch- 
messer vergrússert ist. Die Gegend oberhalb des Gelenks ist iusserst 
schmerzhaft und stark geschwollen. Die Anschwellnng nimmt be- 
sonders auch das Handgelenk ein, letzteres ist sehr schmerzhaft, Die 
Verletzung kommt oft im Alter zur Beobachtung. Einige schčne 
| Priparate giebt uns Hamilton S. 275, Fig. 244, 245, 246. 

Hamilton theilt einen Fall mit, wo anfinglich keine Dislocation 

und wo nach 2 Tagen erst das Gelenk zu schwellen begann, 
soraus der betreffonde Arzt eine sternfórmige Splitteríractur des unteren 
Endes des Radius diagnosticirte. Die Diagnosis wurde durch die Šec- 
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des Radius ab, hiufiger den hinteren Rand (Linhart). Unter dem 
Giewicht des Kôrpers Weiclt das obere Fragment nach dem Doôrsum 
der Hand hin und drángt das untere Fragment nach vorn. 

Die Deformitiit ist viel stirker alé bei dér eťsteren Dislocatiótis- 
form. Die Finger sind mehr gebeugt, fest in der Hohlhand ein- 


Fig. 241. 








Nach der Heálun g. 


geschlnten, die Mittelhand ist dorsal flectirt. Es bestehen áuch hier 
zwei Vorsprtlnge in der Náhe des Gelenkes, der an der Dôrsalečite 
om oberen Fragmenténde gebildete Voi ng ist am deutlichsten 
und gebt r ber deň Vorderátm hinúbér, um žuWweilen sá der 
Ulnársčite dás stark nach hintén subluxirte Ulnarkôpfohen ám 
rčistéň zu protňinirén. 











der Integumente. 
Die die pipbrne a auch an. 


S. 1681. Complication mit gleichzeitige: 

Ulna. Am biufigsten ist die té a) mit 
complicirt und zwar k en 

ná u oder der Kôrper de Ul 










g Handwurzel liegt am Rúcken eine fmrarko Va 
der Hand und Wwurzel geht oberhalb des 
nách vorn liegende des Vorderarmes wie durch eine Ti 
Diese Fractur liegt zuweilen sehr nahe am Gelenke, big“ 


A — i. 
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gnosis ist gegeben durch die Verstellung und ňell durch die leicht 
nachweisbare abnorme Beweglichkeit in einer Línie hinter dem Process. 
styloid. radii, Der Vorsprung ist meist besonders deutlich am Dorsum, 
weniger an der Vola. Crepitation ist deutlich nachweigbar. Der Darch- 
messer von vorn nach hinten vergrússert. 


$. 1682. b) Die Complicatioón mit der Fráctur des 

Process. styloid. ulnae giebt die gleichen Symptorie und Con- 

wie die eben erwähntez der Unterechied liegt hauptstich- 
lich darin, dass die Einknickung in nnmittelbarster Náhe des Gelenkes 
situirt ist. 

Die Fractur des Process. styloid, ulnae entsteht gerne bei der 
zweiten Unterart der Fractura radii durch Fall auf das Dorsum der 
Hand, wie Linhart diee durch Experimente bewiesen hat. 

Kúnig bat diese complicirte Fractur oft gesehen. Das untere 
Radiusfragment sieht hierbei nach der Vola hinj es besteht auť dem 
Dorsum in der Gegend des Handgelenks eine Vertiefong, während 
darilber erst die Erhôhung von dem oberen Radiu meénte folgt und 
an der Vola die Erhčhung sich der Gegend des Gelenkes náhert. 
Gleichzeitig besteht oft eine starke Blutúng im Gelenke. 

Man entdeckt bei dieser Fractar das abgebrochene Ulnarkópí- 
chen an der ulnáren Seite des volarén Vorsprungesj dašselbe ist von 
einer Šeite zur andern beweglieh. 

Gleichzeitig entdeckt man, die Ulna von oben nach unten ver- 
folgend, am unteren Ende derselben die Bruchflichen oder den Ein- 
knickungswinkel resp. die Bruchspalte. 

Bei der Abreiseung des Ulnarkóptchens entsteht sehr e gleich- 
zeitig die zweite Dislocationsťorm, so dass die Hand adialwäris be- 
deutend abgeknickt ist, 

Das abgerissene Stlick des Process. styloid. ulnac kann auch 
zuweilen schr klein scin, so dass es der Palpation entgeht. 

Diese Form. der Dislocation kehrt auch bei der náchstťolgenden 
Complication wieder. 


8. 1688. Zerreissnng des Lig. lat. int. und des Lig. trian- 

are. E. Moore hat durch Tntersuchungen am Cadaver und durch 

imente nách gewiesen, das das Lig, lat. ínt, #0wie die Cartílago 

triangularis zerrissen sein kónnen, Hierbei kommt der Process, styloid. 

ulnae entweder unterhalb des Lig. annul. zu liegen und wird daselbst 
fixirt oder die Ulna luxirt. 

Wenn. die Cartilago triangularis zerreisst, so tritt hierbei der 
gelockerte Process, styloid. ulnne nach innen aus dem Gelenke hervor, 
wiährend das untere Fragment mit der Hand stark nach nusšen und 

obere Ende nach innen weicht, so dasa eine Einknickung des 

ius oberhalb des Process. styloid. radii besteht. Die Reposition 
des unteren Fragmentendes ist dann sehr leicht, indes tritt keine 
Verheilung des Lig. triangul. ein. Die beiden Vorderarmknochen lassen 
sich in a rode Ricehtung weit an einander vorbeischieben. 
Die Diagnosis dieses Leidens ist hauptsächlich gegeben durch 
die starke Prominenz des Ulnarkópfchens nach innen, durch die Ein- 
knickung oberhalb des Process. styloid. radii, darch die Verbreiternng 


Ná 


NT NE 


Complicirte Erčíľnung des Radiocarpslgelenks, 251 


$. 1687. Complicirte Erčffnung des Radiocarpalgelenks. 
Als letzte Complication muss noch die Erčffnung des Radi gelenkes 

en werden. Ich habe 2 solcher Fälle beobachtet und 1mal 
dieserhalb die Resection ausgefiihrt, 


$. 1688. Folgen der Fractur. Pseudarthrose, Defórmi- 
tit und Ankylosis. Unter den 98 Hamiltoschen Fállen féhlte 
niemals die Consolidation, indes blieb sehr oft eine grosse Deformität 
zuriick, núr in 26FXllen felilte dieselbe vollstindig. Tn allén úbrigen Fillen 
blieb cine mehrminder grosse Deformitňt und conseguente Ankylogis zuriick, 

Hamilton theilt einen Fall mit, wo ein Knabe sich mit 12 Jahren 
in Deutschland eine Fráctur zuzog und erst in seinem Mannesalter 
von Hamilton untersucht wurde. Es bestand eine Verkiirzung des 
Radius von 1“ und zwar durch Einkeilung, wäbrend die Ulna in unver- 
linderter Lánge den Radius nach unten tiberragte. Es liegt hier nahe 
anzunehmen, dass durch die primäre Verletzung eine Stšrung im 

hsthum entstand. 

Im Allgemeinén darf jedoch wohl behauptet werden, dasi bei 
einer jeden bis dahín getibten und selbst noch so gut durchgefúhrten 
Behandlung dieser Fractur mit etwás ausgepr Verstellung fast 
ausnahmslos ine bedeutende Deformität und Ankylosis zuritekbleibt: 
die letztere ist meist so stark, dass sie Monate, selbst 1 Jahr in An- 
spruch nimmt, che eine ordentliche Gebrauchsťihigkeit des Gelenkes 
wieder erlangt wird: zuweilen ist die Deformitlit eine dauernde. Die 
Gefahr der Entstehung von Ankylosis ist besonders bei alten Léuten sehr 

i. Letzteres ist zum grossen Theile Folge der senilen A. des 
Švocbene und der bierdurch bedingtén stärkeren Splitterung desselben 
resp. der ee rec Gelenkentziindung. 

Die Ankylošís mag vielleicht auch wohl zam Theile Folge der 





weniger ciťrig anfgegriffenen gymnastischen Behandl: seitens des 
energielosen Alters sein: zum grússten Theile ist jedoch di bestehéndé 
stärkere Splitterung des unteren Fragmentes und die secundäre Gelenk- 
entziindung als Uhsánhé filr die Ankylosis únzuschuldigen. — Die 
have ihrersefts ist usserdem nicht nur wegen der senilen Knochen- 
atrophie číne stlirkere, sondern ňuch noch besonders wegen der relativ 
Gewalteinwirkung. Die Alten stiirzén bei dem Mangel der 

t Elasticitiit in ihren Bewegungen viel unbehtlflicher hin, 

80 dáss das untere Radiusende nach dem eingetretenen Rissbruche die 

Gewalt des fallenden Kôi zu tragen hat. 


und stets eine bedeutende Deformität und hartnáckige Ank: 
zur Folge hat. Alles diests deútet auť das Entstehén der 
Gelenkentziindung als Folge der stärkeren Splitterang des unteren 
Fragmentendes mit Sicherheit hin und zeigt die Nothwendigkeit einer 
besonders auťmerksamen Behandlung. 












ciner Entzúndu 
der Comminutivfractur ist die Ankylosis n 
z. ov d 

einander, 

der Verwachsung 


Hueter noch bei, dass der 
die Sehnen vorschiebe und deren 


location des oberen Fragmentes nach der Vola 
Gallushyperproduction. 
Die Ankylosis des Handgelenkes kann daher 


der en Entzindung, der V. 
šúlbať der. Gielsnkbitodar vad lehosnschaldom 1! 


eln ete. anzuklagen, welehe ihrerseíts die Co 
haften Behandlung mittelat drilckenden Gip 
setzten Gebrnuches der festen Verbände, 
es zu dauernder Ruhe verurtheilt. 
Die Gelenkbinder sind geschwollen und see 
daunernde Ruhe resp, durch die elastische Retraction 
schen Gewebe miissen, wie wir dies oft hervorgehob 
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logisch gedehnt werden, wofern ihre Elasticitit nicht zu Grunde gehen 
soll: dieselbe geht auť Kosten der Dehnbarkeit des Gewebes selbat 
und der Beweglichkeit des Gelenkes um so mehr verloren, je lánger 
dieselben in dem gleichen Zustande der Ruhe verharren. 

Hierzu kommt noch speciell fir die Gelenkkapsel, dass selbst 
fir den Fall keine Gelenkentziindung bestanden hat, bei den zum 
Zwecke der Wiedergewinnung der verlorenen Dehnbarkeit der Ge- 
webe vorgenommenen £ymnaástischen Bewegungen Zerreissungen der 
Kapsel mit 5 5 ete, entstehen und secundir eine Entzúndung 
des Gelenkes zur Entwickelung kommen kann. 


Distorsionssynovitia. 


Das Gleiche findet auch fir die Distorsionsentziindung der Gelenk- 
binder, der Sehnen und Sehnenschciden statt. In Folge der Zer- 
reissungen entstehen in den einzelnen Organen Entzlindungen. Die 
Gefahr solcher Zerrcissungen ist um 80 grdsser. je linger die Theile 
stille gestellt, je inniger die Verwachsungen und Verlóthungen sind. 

88 die Deformitit, die Callushyperproduction ete, nicht allein 
die Schuld der Ankylosis tragen, ist schon durch die Beobachtung de- 
monstrirt, das: die Fnactionsstóôrung nicht gleichen Schritt mit der 
Deformität hält, dass selbst Fúlle von Ankylosis ohne Dislocation und 
úmgekehrt starke Dislocationen ohne Ankylosis zar Beobachtung kommen, 
oder dass die sehr oft mit der Dislocation verbundene Ankylosis mit 
der Zeit ganz verschwindet. Indes ist nicht zu leugnen, dašs mit dem 
Grade der Dislocation die úbrigen Gefahren der koze ol rý 
der primiíren und secundiiren Gelenkentztindung, der Sehnenscheiden- 
bethciligung, des mechanischen Hindernisses fir die Flexion ete, sich 
steigern. 


S. 1689. Ischňmie. An letzter Stelle entsteht noch, allerdings 
unabhängig von dieser Fracturform selbst, indes relativ oft nnd in 
Folge des bei derselben zu fest angelegten Gipsverbandes eine eigen- 
thiimliche Erkrankung der Muekeln, welche uns Volkmann, Kraske, 
Schede und v. Leser genauer kennen gelehrt haben. Dieselbe ent- 
steht durch čine Ischimie der Muskéln (v. Leser) und ist um so mehr 
zu firchten, je linger der Verband gelegen, je stärker er das Glied 
eonstringirt hatte. Wenn der zu feste Verband lange gelegen hat, so 
ist das Leiden meist nnheilbar. 


| Résumé der Ursachen der Funetionsstčrung. 
Die tion leidet also entweder ďurch die Deformitiit, durch zu 
starke Callusproduetion, durch die primiír traumatiache Entztindung 
des Gelenkes, Verwachsung der Gelenkfliiche, durch die Durehwach- 
sung der Sehnen mit Callusmassen, durch die Entziindung der benach- 
barten Schnenscheide und Verwachsung derseľben mit den Behnen, 
durch die Retraction der Gelenkbinder und der Weichtheile nnd durch 
die Entwickelung der Distorsionsgelenkentziindung und zuletzt noch 
durch Ischámie. 

Das Urtheil fast aller Chirorgen geht dahin, dass die Deformitát 
selten ganz zu vermeiden ist, sobald die primäre Dislocatión eine 
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einen an der Hand ausgelibten Zng ausgleichen lisst, m 
sich ebenso rasch wieder cinstellt, sobald der TY 
dem muss man die Entfernung des Process. styloid. der Ulr 
Radius zur Handwurzellinie und zum Daumen in gleich 
winkel nuť beiden Seiten, der gesunden und kranken 

ichen. a nal a ste A 
ter 


Bci der Luxation ist die Entfornung ganz gleich. 

Boi der Fractur mit der Dislocation dasa 
nach dem Dorsum hin findet man den Radius an der F 
kúrzt, bei erdenigoo, wo gleichzeitig eine Drehung 
oben, aussen und hinten stattgefanden hat, ist der 
Radius eingeknickt und die Entforu 










unteron PFragmen 
Hand stille steht. 


b. 
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Der Process, stylaid. radii steht bei der Luxation bedeutend 
unterhalb des dorsalen Voj „ der oberen Grenze des Carpus 
und vor demselben, wihi er bei der Fractur seine normale Lage 
zum Carpus, indes nicht zur Diaphyse des Radius bewahrt hat, 

Letztere ea: ist indes cine geringe, dieselbe ist hôchstens 
etwas vorn von der Diaphyse gewichen. 


S. 1692. Behandlung. Die Behandlung dieser Fractur hat 
verschiedene lndicationen zu erfillen: a) die Dislocation der Fr 
mente zu heben, b) die Bildung der Ankylosis-als Folge der - 
und Sehnenscheidenentziindung und Verwachsung, der bestehenden 
Deformitit, der Callushyperproduetion, sowie der zu lange fortgesetzten 
Rauhe des Gelenkes und der elastiachen Retraction aller Gewebe, die 
Entwickelung der secundiiren Gelenkentzlindung und der Ischnemia. 
muscil, zu hindern, 

Die Grússe dieser Aufgabe wichst im Allgemeinen mit dem 
Grade der Dislocation. Es wird daher vor Allem unsere Aufmerksam- 
keit auf die Vermeidung der Entstehung der Deformitiit zu riehten sein. 


5. 1693. Die Hebung der Dislocation. Beim Fehlen der 
Dislocation. ist die Aufgabe cine leichte. Es gentigt alsdann die Appli- 
cation eines einfachen immobiliairenden Verbandes, indes haben wir 
bemerkt, dass selbst bei einer scheinbar fehlenden Dislocation die dor- 
sale Schwingung des unteren Radiusendes oft verloren geht. 

Durch die Schwellung der Umgebung entgeht oft dem Unter- 
sucher das Bestehen der Dislocationz trotzdem kann. die Dislocation 
oft zumal in den Fillen eine recht bedeutende sein, wo die Fragmente 
in einander geschoben sind, ohne dass eine bedeutende Winkelstellung 

ist, 


isi 

Es ist daher selbst fir diese Fille des anscheinenden Fehlens der 
Dislocation geboten, der Entdeckung der Verstellung die nôthige Auf- 
merksamkeit zu schenken, weil bei der Ineinanderschiebung der Frag- 
mente fiir die Gelenktláche trotzdem schon ein bedeutendes Abweichen 
von der normalen Achse resultirt und weil mit der Einkeilung oft eine 
bedeutende Splitterung verbunden ist, so dass die Fractur nachtriiglich 
durch die Entwickelung der Gelenkentzlindung, Callushyperproduc- 
tion. etc, sebr leiden kann. 

Ex ist daher auch in diesen Fúllen selbst beí scheinbar fehlender 
Dialocation zweckmiissig, die Extension anzuwenden, 

Die Motive werden nachher noch klargelegt. 

Besteht eine Dislocation, so hat man von jeher die verschieden- 
sten. Mittel dog. dieselbe empťohlen: die Behandlung hat bezúglich 
der Hebung dor Dislocation den verschiedensten Indicationen zu genigen, 

Bisheran verwandte man, wiewohl von der Dislocation Ť 
nur ein Theil der rý AA abhiingig ist, seine Aufmerksám- 
keit fast ausschliesslich auf die Hebung der letzteren und glaubte 
hiermit der Aufgabe der Behandlung Geniige geleistet zu haben. Es 
its čedoch, genug Fille von Ankylosis und Funetionastórung ohne 

ien einer beaonderen Dislocation zur Beobachtung: es sind 
demení hend auť jeden Fall auch noch andere Verhältnisse zur 
Vane der Functionsstórung mit zu beriicksichtigen. 
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einstellt, oder die noch bestehende, gar nicht aufgehobene Dislocation 
Grst recht siehtbar wird. 

Kôúnig verwirft daher bei starker Anschrellung und grosser Dis- 
location aus den gleichen Griinden, welche ich eben anfiihrte, die An- 
wendung des Gipsverbandes, 


$. 1694. Weitere Einwiirfe gegen den Gipsverband. Der 
immobilisirende feste Verband hat susserdem noch Reihe anderer 
Nachiheile: als besonderer Uebelstand ist hervorzuheben, dass man 
das Glied nicht úberschaut, und dass sehr leicht eine Reihe von lo- 
calen Vorgúngen an der Fracturstelle vor sich geht, ohne dass der 
Chi sie ahnt. 
zwiingt, da man den AST Wertl auf die genaneste Bin- 
richtung der Fragmente legt, Glied in eine bestimmte forcirte 
Stellung hinein und fixirt es gewaltsam in derselben. Šo entsteht zu- 
a gin Druckgeschwilr, selbst Phlegmone, oder gar Gangriin oder 
úmie. 


1m Uebrigen kann der Gipsverband selbst bei regelrechtér primitrer 
Gorreetion der Dislocation die letztere nicht stabílisiren. Unter dem Gij 
verbande tritt eine Atrophie des Fettgewebes an den anschwellenden 
lenkenden am RAS eta. r wodurch de čie zbil des extondirenden. 
Gipsvorbandes der Stiltzpnnkt entzogen wird und die physiologische Retraction 
der elastischon Gewebe das Uebergowicht úber erstero erlan, Die Druck- 
wi des Gipsrerbandes auf die excentrisch verschobenen ente geht 

ň s frňhzeitig durch die Abnahmo der traumatisehen und d- 

Infiltration verloren, 

„1b babe Žmal nach der A leg des Gipsverbandes, 1mal seitens 
eines sehr besehliftigten Arztes, welchor ls ťrúhoror Assistenzarzt, ein. 
Verehrer von der Gipsyerbandbchandlung war und in seiner 10jáhrigen 
Praxis zum mindesten 500 Gipsverblinde angelegt hatte, eine ansgedehnte 
Gangrän des Vorderarmes und schliesslich Verkrúppelung der Hand und ein 
anderes Mal in der Praxis cines 2. Arztes ene ausgedehnte Drackphlegmone, 
gin 3. Mal ino onsgedehnte septische Phlegmone entstehen schon, ohne dašs 
man le Fehler gegen die vorschriftsmňasige Application des Verbandes 
mit Sicherheit supponiren konnte. 

Dem Gipsverbande gebiihrt trotzdem jeden fulls weitaus der Vorzug vor den. 

i anderen Verbinden, welche bei dieser Fractur empľohlen worden 
sind: man hat es bei der Anlegung des Verbandes noch am meisten in seiner 
Gewalt, durch cine zweckentsprechende Extension der bestehenden Dislocation 
antgegenzunybeiten, wiewohl allerdings nicht zu leugnen ist, dass man mit 
jedem Sehritte, welchen man in der Application des Verbandes weiter thut, 
um so weniger von der Stell: der Fragmente orientirt ist. Es vereinigen 
sich hier lala: Umstände, um das Bild der Fragmentstellung im Geiste des 


MRTE pec zu. verwischen. 

Gips, die Bindetouren etc, werden an einer Stelle etwas dicker 

rv so dass man sieh hierdurch sehon tňuschen lásst nnd sich ein 
Bild von der A O 

Ausserdem ist es sehr schwer, die manuclle Extension fúr die ganze 
Daner der Anlegung des Verbandes stetig in der gleichen Stirke nnd in der 

Richtung wirken zu lassen. 

An dritter Stelle muss man zur effeotvollen Reposition nieht mur ex- 
tendiren, sondern auch gleichzeitig durch Druck auf die Fracturstelle wirken 
und dieselbe (leotiren. Der Druck lásst sich schwer dosiren, und es kann 
porada darch letztaren. sobr leieht an dor Fracturstalla Phlogmone ete. entstehen, 

Bardonhoner, Verlotzungcn der obara Exiremitáton, 17 
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Schienon bracht, die volare Schieno. bei ibrer Application mit 
ihrem brz Abschnitte dem lata, Risk te, die dobe Sehiene 
rcichte bis úber die Handwurzel hinunter. Auf diese Weise wird das untere 

itstiiek valarwirts geleitet, das nntere Fragment wird úber den Rand 
des kissens volarwirts abgehebelt. 

Eh erreicht dies dadurch, dass man den Arm und die Hand auť 
eine te schieťe Ebene legte. Der Vorderarm liegt an der einen Šeite 
der sehieťen Ebene, während die Hand úbor die andere Seite hinabhilngt z 
die Hand úbt durch ihre Schwere gewissermassen die Extension aus. 

Skine fixirte den Vorderarm mit nach nnten gowandtem Ulnarrande 
zwischen Schienen und |: den Arm hierauf in eine Mitella, während die 
vom Verbande freie Hand, ihrem eigenen Gewicht folgend, nach nnten sank 
nud sich in ulnare Adduetion stlite. Es úbte also die Hand durch ihr 
tn oričti eine permanente Extension nach innen aus. 

upuytren errčichte dies darch noch wirkeamere Mittel: or adducirte 
die Hand úber cine an dom Ulnarrande des Armeš r liené, 
welche un ihrem vorderen Ende eine in einem stumpfen Winkel abgehende 
Platém trug : an letztere wurde die Hand fixirt. Beide Methoden wirkten 
hauptsňchlich gegen die Abductionsstellung der Dislocationsťorm. 
| Blandin, Smith, Hamilton andere legten gleichfalls einen 
Werth auf die Adductionsstellung der Hand und gebrauchten pistolen- 
formág geom Sehienen. 
| ser vorwirfít die Addnctionsstellung, weil dieselbe nicht anf das 
obere Radiusťrugment wirken kônne. Die Behandlung ist nur pasšend bei 
dex 2. Dislocationsťorm, wo nur eine Rotation des unteren Fragmentes um 
die Axis anter. post. besteht. 

Die gléichen Zwecke hat man durch permánente Extension mittelst 
verachiedener Maschinenverbinde zu erreichen gesucht. 

Hierbei wird glaichzeitig das Ulnarkópfchen, zumal dann, wenn es nach 
imnen. dislocirt ist, gegen den Carpus gedringt. 

Die Vergrčsserung des hierbei meist verengerten Knochenzwischen- 
raumes wurde durch gradnirte Compressen, Rollen oder Schienen erzielt, 
welele friiher schon erwihnt worden sind. 


Die eben angedeuteten Behandlungsmethoden sind zu verwerfen, 
weil sie in ihrer Wirkung nicht genug den verschiedenen Dislocations- 
formen Rechnung trugen, die letzteren nehmen hauptsächlich Ritcksicht 
auf die Abductionsstellung der Hand etc,, während die perverse Stel- 
lung des oberen Fragmentes und die fehlerhafte Rotation des unteren 
um die Ouerachse ete. kaum Beriicksichtigung fanden. Im Uebrigen ist 
es nicht môglich, durch Schienen ete. die mii ilte Correctur dauernd 
zu crhalten. Ausserdem hat die Schienenbehandlung grosse Schatten- 
seiten zum Theile gemeinsam mit der Gipsverbandbehandlung. 


8. 1696. Einwňrfe gegen die Sehienenbehandlung. Wenn die 
Sehienen ordentlich wirken sollen, so miissen sie ziemlich fest angelegt 
werden : ohne dies kônnen sie absolut keinen Einfluss auf die Reposition der 
tie anstiben. sz feste Anlegung des Verbandes ist eine Reposition 

ich. 


Das feste Anlogen von Schienon. hat unstreitig grosse Nachtheile znr 
ns: der grôsste Nachtheil ist der, duss leicht einé circumscripte oder 
tretom 





Phlegmone etc., wie wir es fúr den Gipsverband erwábnten, Š 
Sl den. Gipsverband bei starker Ansohwellnng ganz und 
fm nach Roser eine gut gepolsterte Dorsalschiene, welche vom 


- beginnt und bis za der zweiten Phalangenreihe hinabreicht. 
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len noch mehr boi der Schienenbehandlung cine relativ reichlichere 
riel úppigere ist, als bei der Extensionsbehandlung. 

An letzter Stelle sei noch bemerkt, dass die Beh: mittelst der 
Schienen die Dauer der Heilung sehr ausdehnt, 8 bis 4 Wochen wird all- 
Remein als die kúrzeste Frist fir die Behandlung der Vordorarmíractur an- 


gogeben. 

Je l das lied nicht gebeugt wird, um so eher wird die Anky- 
losis nnter leichzeitig eben erwúbnten Uebelstúnden des Druckes und 
der elastíschen ion der Gewebe entstehen. 


Hierbei tritt viel eher eine Verfettung der Musculatur ein, welche um so 
mehr zu fúrchten ist, als die Ankylosis des Gelenkes eine húhere Anforderang 
an die Thútigkeit der Muskeln stellt. Einmal sah ich selbst nach der 

i ung čine Krallenband entstehen. 


Die Behandlung mittelst Gipsverband, sowie Schienenverband ist 
daher, wenn irgend wo, so bei Fractura radii zu verwerfen. 


S. 1697, Behandlung mitteľst permanenter Extension. 
Die Extension hat mir gezeigt, dass alle diese Eventualitiiten nicht zu 
befiirchten. sind. Dieselbe hat vor Allerm den eminenten Vortheil, dass 
man das verletzte Glied stets vor Augen hat, und dementsprechend 
die Entwickelung einer Entziindung, Gangrán, úberhaupt cines jeden 
úiblen Ereignísses als Folge der Verletzung selbst ete. gleich entdeckt. 
Es kann ferner eine Entzlindung des Gelenkés und seiner Umgebung, 
eine Phlegmone, G: , Iechámie der Muskeln durch den Druck 
seitena einer einschneidenden Bindentour ete. absolut nicht entstehen. 
Man ist sogar bei der Application des Verbandes noch in der Lage, 
anfinglich entzlindungswidrige Mittel, Eisblase und nachher friihzeitig 
die gymnastische Behandlung in Anwendung ziehen zu kônnen. Die 
letztere wirkt entziindungswidrig durch den verminderten Gelenkcontact, 
die Extension selbst durch die Verringerang des intracartilagincalen 
Druckes, durch die Ueberwindung der Retraction der umgebenden 
glastiachen Gewebe, darch den Druck seitens der gespannten Kapsel ete. 
anf den entziindlichen Gelenkinhalt. 

Man sicht daher auch unter der Anwendung der Extension und 
des Eises die primirtraumatische Entzťindung rasch schwinden. 


S. 1698, i e Wirksamkeit des Extensions- 
verbandes durch Druck. wird allerdings auch von dem (ips- 
je und den Schienen dem Gelénke. o a und S neben 

„ mitgotheilten Ruhe hanptsiichlich die irkung des Contantiv- 
verbándes die Gelenkentz iu don. Der Druck ist jedoch schwer 

mu und abzumessen und wird leicht zu gross, so dass durch die 

| a ene Entzúndung entsteht, resp. die traumatische Entzlindung unter- 


| Bei der Extension haben wir neben dem allseitigen Druck und der Ruhig- 
ung des Gelenkes die Wirkung der Entlastung des Knorpeldruckes and 
die i út der zeitwoiligen Aendorung des Gelenkcontactes, welebes, 
wie wir schon friúher horvorgehoben haben, besonders wichtig ist. Das Hand- 
gelenk ist gorade von den Sehnen und straffen Gelenkbúndern umgeben, 
welché demselben fest anliegen und welche eine ausserordentlich grosse ela- 
stische Dehnbarkeit besitzen. 
Letzteres muss vorhanden sein, damit dem Gelenke physiologisch die 
Môglichkeit der grússeren Exenrsion der Bewegungen gegeben wird, Wir 
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sehen duher auch z. B. nach einer partiellen H 
"ďareh ie elastischo "hetrocfoz. der 


Bei der Extensionsbehandlnng findet. nirgends eino S 
Alle Gefahren, pl ad ad b RÉ o 








Fs drohen ferner viele Gefahren von Seiten einer 
z a des Galankue i 


ň Š 1699. r kva 2 Extension durch Abkň 
ungsdaner. u. langen 
#enslonsbéhami Korán nicht zu befňrchten, da die: 
o AN zhsj Npiovía Tagen, je nach dem Grade 
luums. 

Šla ana dem Plate schon zu disber Deli nach | 
der Extensionswirkung m, leici d 
Mit Bestimmtheit Rača“ ich dia Terminé úd h 
A ohna bod činem lángeren Zeitraume allmählig zn či 
vo 

Augenblicklich lasse ich den V nicht rape als. 
liegen. el darf ich indes heute scho: 
mit. der Extension starú r v dam die Zaitdatť gal 


wegungen 
ausgiebigorem Massstabe vor, ommen. 

Es ist einleuchtend, revom a welche dené s 
gen des Gelenkes ohne Gefihrdu: 
a Methode in Bezug auf die Vhfnamikelé gog gegon a die 
zi ist. 
Die Resultate sind daher in Bezug auť die Verhtitung | 
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ifigkeit. ganz nusgexichnete, so dass sio nichts zu wiinschen úbrig lassén. 

Die wenigstens unfer méiner frúheren Behandlung mittelst Gipsverbňnden. 

fast. stets folgende Gelenksteifigkcit, welche selbst Bai jungen Leužen minde- 

stens 1, selbst oft 2 bis 3 Monate und bei Alten oft bis “+ Jahr und noch 

linger andauerte, fehlt oft ganz und ist nur in hšehst geringem Massstabe 
fúr die Dauer von hôchstens einigen Wochen vorbanden. 


8. 1700. Wirkung dureh Verminderung der Čallushy perpro- 
duetion. Die ung der Gelenksteifigkeit als Polge der úbermňasi gen 
ion, fullt vielťach mit derjenigen der Deformitit zusammen. 
ist hier auch schon seit langem eine ťeststehende Thatsache, dass 
bei einer exact geleiteten Extensionsbehandlung die Callusbildung, z. B. bež 
der Frastur des Femnr, banptsáchlich deshalb, weil die Fragmente gebčria 
mit, k Ap viel geringere ist, als bei der fritheren mit Gipsverbaní 
ndlung. 

v. Bruns ist hierin allerdings nnderer Ansicht, und verweise ich be- 
ziiglich dieses Gegenstandes auf die nichstenš erscheinende Arbeit: Die Be- 
handlung der Fracturen mitteľst permanenter Extension. Es sei hier nur 
hervorgehoben, dass sich gerade am unteren Radiusende bei der ober- 
Akohlichon Lage desselben das fast vollstindige Abhandenscin des peripheren 
Gallus und #berhanpt die Geringľúgiekeit des Callas nach weisen lňsst. 

Ich habe frúher schon erwihnt, dass die tibermissige Callusproduetion 
vielfach von dem. gesteigerten entzúndlichon Vorgange an der Fracturstelle 
als Folgo einer strangulirendon Bindentour ablúngig ist. Diesor Punkt fand 
daher schon friiher seine Erledigung. Die piatich ln hlingt jedoch 
zum grússten Theile von der unrichtigen Finstellung der Fragmente ab. Je 
besser die Fragmente reponirt sind, um so weniger Callns wird gesetzt. 


S. 1701. Wirksamkeit durch gute Correction der Dislocation. 

ie Gewichtsextension richtet die Fragmente am bestén ein. 

Man ist im Stande mittelst derselben gegen alle Dislocationsťormen 
energisch hen. Die Extension wurde schon von Diday, Hugnier und 
Veľpeau mittelst Bindentonren, von Letzterom mittelst complicirten Ma- 

len zu erreichen versucht. 

Die Ide“ der Extension ist steta als čine richtige anerkannť worden, 
indes wurde die maschinelle stets mit Recht wieder verworfen, weil der vom 
Volarende gesetzte Druck auf die Daner nicht ertragen wurdé. 

Einen ien Sehritt weiter machte auf dem Gebiete dor Extension. 

le Metlode Fangers, welche den Arm auf eine doppelt geneigte schiefe 

e placirte und die volarwňrts flectirte Hand ňber den 

dor beiden „ an der den Vorderarm esetzten Šei 

liess. Das cigene Gewicht der Hand bildete die Extension. 
Das Gleiche gilt von der Methode von Cline. 
É Die Extension wird auch bei der Anlegung eines festen Verbandes be- 
nutzt, da der feste Verband die Hand in der extendirten Stellang zu orhalten 
chat. Wenn indes die Extension wirklich die Reposition stabilisiren soll, so 
mnss der Verband recht fest angelegt werden, was indes, wie wir sahen, nicht, 
K gzon. wird: ausserdem wirkt der Verband nicht dauernd extendirend, wie 
wir erwňhnten. 


. 1702. Behandlung bei der 1. Dislocation. Es besteht eine 
des unteren Fragmentes um die Ouerachse nach dem Dorsum 

1, das Fragment steht in einem Winkel mit der Spitze nach der 

ľola hin: es bestéht gleichzeitig eine Seitenverachiebnng und Ein- 

1 1 dorsale Corticalis des oberen Fragmentes ist in di 

Masse des unteren eingeschoben, Das Periost ist hierbei an dor- 
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"Tbeilé werden das untere Fragment zwingen, den gleichen Weg zurickzu- 
legen, welchen es bei der Entsteóung der Fractur vorher gemacht batte. 
Dnrch diesen Zuyr am unteren Fragmente wird gleichzeitig das am Dorsum 
meist erhaltene Periost gedehnt, welehes gleichí sich mit den úbrigom 
Krilíten zur Reposítion des nach dem Dorsum hin abgewichenen Fragmentes 

n Letzteres wird vom Perioste nach hinten gezogen. 
as obere Fragment wird auch gleichzeitig von dem durch das Kissen 
oder Brott anf dasselbe von vorn nach hinten ausgeňbten Drucke nach 

hinten geleitet. 

In letzter Zeit lege ich noch einen besonderen Werth auf die directe 
Neposition des oberen Fi entes nách dem Dorsum hin. Es wird daher 
| dasselbe durch eine Heftpí voirkeltour direct dorsalwirts guer oxtendirt. 
Die abfallenden Enden des Heftpílasterstreifens werden an einen Galgen ober- 
halh des Bettes fixirt. Damit die Hand fixirt bleibt, werden hierbei ausser- 
dem von dem hinteren Rande der beiden nach oben zum Galgen fúhrenden 
| Streifen zwei Streifen nach dem Kopfondo des Bettes gofúhrt. Dieselben 
sind einerseits mit dem gulistionirten Seitenrande vernáht und andererseits 


Fig. 248a. 





Extensionsmothode bol der Dislocatiom Ará unteren Fragménteá nach dem Dorgam hin. 


an dem seitlichen Bettrande des Kopfendes fixirt, welcher der kranken Seite 


t. 

Zur Sicherung der Fixation ist es ausserdem oft noch geboten, das obere 
| Ende des Vorderarmes nach der gesunden Seite radialwärts durch eine guer 
| prec Hoftpílastorschlingo zu fixiren. Thut man das nicht, so liuft man 

dass dasselbe nach der den. Beite hinweicht, 

Ďas Brettchen, welches den Steigbňgel bildet, mus sehr breit sein, 

zumal bei einer etwas hôher liegenden Fractur, weil sonst von den beiden 

| Btreifen die Fragmente comprimirt und einander genihert werden, woraus eine 
0 ad des Spatium interosseum resultirt, 

ereinfachong des Verbandes nnd um den Gebrauch des Brettchens 

úbortl! i. machen, kann man die Gucrextension nach dem Dorsum hin 

| mur vermittelsť eines i bla fiber cinen Galgen leiten und etwas stark 

wirken lassen (10 Pfund). Ausserdem fúhrt man hierbei die Onerextension vom 

nnteren Ende des Oberarmes nach vorn aus und von der hintern Šeite nach 

| vorn und unten. In welcher Weise das geschieht, verg]. Extensionsbehandlung. 


Ex ist hierbei noch hervorzuheben, dass die Hand oft supinirt steht, 
| wiihrend der Vorderarm sich in Pronation befindet, durch die mittelat 


a 
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der Extension in die Pronationsstell Foto ie še 
Hand dem pronirten Vorderarm za Úle eš 

Fig. 248a giebt ein Bild von der Applicationsweise 
bandes. Fúr den Fall eine Einkeilung des oberen 
spongiúse Masse des unteren besteht, so wird diese am G 
eine stärkere Extension behoben werden und nach golungeneť 









rection durch einen leicht wirkenden Zug in der erwähnten Positiot. 
erhalten. 

Is vereinigen sich gerade beim Handgelenke alle dv 
dorsalen Seite, um das dorsalwirts verschobene untere 
vorn. zuriickzuschieben und dauernd daselbst zu fixiren. 

Ich habe in den letzten Jahren eine grosše Anzahl von Fractars 


A 
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des Radius (mindestena 80) mit dieser Dislocationsťorm beobachtet und 
jedesmal gesehen, dasš sich auch die schwersten Formen mit dieser 
Extensionsmethode ausgleichen lassen. Teh muss hier noch darauť auf- 
merksam machen, dass die Reposition der Fragmente oft schwer 

nt, und dass man dann den Handgriff von Kúnig-Roser anwenden 
soll, bei welchem die Hand stark dorsal flcetirt und dann erst extendirt 
wird. Es s also, wie ich allerwirts betone, die Implantation auf- 

Woi m. 

Die beiden stärksten Dislocationen, welche ich jemals beobachtete, 
habe ich in den oben erwähnten Fig. 235—238 und Fig. 242—243 
dargestellt. Der Erfolg war in beiden Fúllen sowohl guoad configara- 
tionem als funetionem ein xusgezeichneter. 

Bei einer Fractur mit Verstellung des unteren nteš gegen 
die Vola hin wird man, wie sich aus o Obigen ergiebt, die perma- 
nenie Extension in der Supinations- und Dorsalflexiongstellng der Hand 
und des Vorderarmes machen miissen, so dass der Vorderarm auf dem 
Dorsum ruht, Das obere nach dem Dorsum verschobene Fragment 
wird hierbei durch Druck scitens des Brettchens volarwiris, resp. 
mitteľst eines guer extendirenden nach der Vola wirkenden Heftpflaster- 
streifens volarwärts geflihrt, wihrend das volarwärts dislocirte untere 
Fragment nach dem Dorsum hin gezogen wird (s. Fig. 248b). 


8. 1703. Rotation um die Axis anterior posterior. Hier- 
bei weicht dag untere Fragment mit dem Process. styloid. radii nach 
nussen, oben und hinten, wihrend die Handfläche sich in Supination 
befindet. 

Noch stärker wird dieses Nachanssenweichen des Process. styloid. 
radii, wenn eine Splitterung der Gelenkfliche stattgefunden, oder wenn 
selbst auch die Ligg. triang. et radio-uln., wodurch die Ulna mit 


dem Radius ver! ist, zerrissen sind, hierbei ist ebenfalla das 
ža nln. noch stiírker nach innen, ulnarwirts, dislocirt, resp. oft so- 
uxirt. 


An letzter Stelle ist nuch zuweilen das untere Ende des Process. 
styloid. uln. abgerissén. 

Die Verstellung ist meist gleichzeítig mit der ersten Unterart der 
Dislocation des unteren Fragmentes, der Drehung nach hinten, com- 
binirt Ha Form), zuweilen nieht, besonders dann, wenn das Kôpť- 
chén Ulna nach innen dislocirt oder sogar luxirt ist, oder wénn 
dasselbe issen ist, Zuweilen íst sie auch mit der vierten Unter- 
art der Dislocation des unteren Fragmentes nach vorn vereínigt, 

Fa wird selbstverstindlich gegen diese Dialocation je nach der 
begleitenden Unterart der Rotation um die Guerachse nach hinten oder 
nach vorn die Extension in der Volar- oder Dorsalflexionastellung 
nôthig. 
Bei der einfachen Rotation um die Axis anterior posterior wird 
das untere Ende des Vorderarmes radialwirts (3—5 Pfand), die pro- 
nirte Hand (6—L10 Pfund) und das obere Ende des Vorderarmes ulnar- 
wärts (3—5 Píund) extendirt. 

iehmen wir an, dase gleichzeitig die Dislocation des unteren 
tes nach dem Dorsum hin besteht (dritte Form): hier wird 
die ion an der pronirten, volarflectirtén und adducirten Hand 














Behandlung der Žerrelssnng des Lág. triang. 
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chen wich am leichtesten in scine Nische hinein, wenn die Hand 
leicht adducirt und v gin leichter Druck auf das- 


e nach aussen wuu 
In diesem ale darf da daher die ulnare Adductióon der Hand nicht 
zu stark 
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des Uln 
innen stattfindet, muss man aus den gleichen obenerwihnten Grilnden 


Rand des unteren tes seinen Unterstiitznngepunkt an der Ulna 
| zum Theile verloren bat. Dies wird um so mehr nčthig, als die Ligg. 
A radio-uln. ganz oder zum Theile mitzerrisšen sind. i zu starker 


ulnarer Adduction des Carpus wird das untere Fragment nach innen 
und oben weichen. Der us dringt bei er Lockerung der 
Verbindung zwischen der Ulna und dem Radius das Ulnarkôpíchen 
. nach anssen. Es empfiehlt sich daher in allen Fúllen, wo das 
sehr stark nach innen gewichen ist, die a zla s 
ingen Massstabe auszufúlhren, event. sogar ich aufzuge 

Na das UhharkOpťahou selbst stark radial oa a zu extendiren. 
Das Gleiche gilt von der Fractur des Process, styloid. uln., oder 

von der Zerreissung des Lig. carp. lat. uln. 


8. 1706. Fractur des Process. styloid. radii. Diese Fractur 
ist zuweilen mit der Dislocation des unteren Radiusfragmentés nach 
vorn verbunden. Letztere verlangt natiirlich die Supinations-, die ul- 
nare Adductions- und dorsale Flexionsstellung der d. 

Die ulnare Adduction darf hier ebenfalls nicht zu stark ausgefiihrt 
werden, weil hierdurch der Process. styloid, zu weit nach unten £e- 
leitet werden wirde. 

Wenn die Fractur des Radius mit einer solchen der Tlna ver- 
bunden ist, 50 wird man, da die Fragmente meist eine fhnliche Dis- 
location haben, wie bei der einfachen Radiusfractur (des unteren Bruch- 
fragmentes dorsalwärts, des oberen volarwirts), auch die gleiche 
Extensionsart anwenden. 












































270 Behandlung der intracapsuláren. 
$. 1707. Behandlung der intrácapsul 
letzter Stelle habe ich noch die 


capsuliren Fractur zu besprechu 


„ stýloid. radii beginnt und dann, 
šallend in der Gelenkfliche endigt, 


eine Abs) OE kilo nú id. radii samrmt. et: 
Radí enk vor una: | fand ich (s. Fig, 232, 
der v. Volkmann“schen Tibiafractur, cin Stick un dem u 
der Caritas glenoid. seitens der gespannten Radio-nlnar-Bänder. 

Ich habe schon oben erwáhnt, welchen vortheilhaften 
Extension gerade bei den intracapsuláren Fracturen ber! 
damit keine Gelenkentziindung und keine Ankylosis en 
verhiilt sich indes die Extension zur Reposition der Fragn 
Wenn. keine Dislocation besteht, so wlrde dieselbe nur 
lingerten Achse des Vorderármes gemacht werden. Es wird 
ET eine Verbreiterung des Gelenkes oder selbst eine Ad 
der vorliegen. 

Besteht nur eine Verbreiterung des Gelenkes, so wird eine 
tour um das (telenk gelegt, um die von einander gewic 
mentstiicke einander zu nihern, event, kann man 
extension nach beiden Seiten hin ausfilhren und zwar dadui 
der cine Heftpflasterstreifen durch eine Lúcke des anderen 
gefiihrt wird. 

Die longitudinale Extension versetzt alle um das 
kelagerten Theile, wie wir oben gesehen haben, in eine , 
Spannung, wofern die Hand einfach in der Verlingerung 
armachse extendirt wird. 

Die Spannung dieser Theile mušs sich in einem vo 
Sinne geltend machen. Bei einer starken Verbreiterang des 
ohne Fractur der Ulna wirde es sich event. empfehlen, da d 
breiterung nur nach der Aussenseite hin stasthaben kann, all 
Guerextension nach innen ulnarwirts auszufúhren. Hierdurch 
die Fragmente gegen die nicht fracturirte Ulna angedrtiekt 
mit einander in genauen Contact gebracht, 

Wenn die Hand gleiehzeitig stark radialwirta abducirt ist, 
fraglich, ob die ulnare Adductionsstellung der Hand im Si 
diese Verstellung zu corrigiren. 

A priori muss man schliessén, dass fir den Fall unter. 
zelnen Fragmentatiicken noch ein Zusammenhang, sei es di 
erhaltene Knochenbilkchen, sei es durch das Periost, sei es durch | 
Spalten úiberbriickenden Gelenkbänder und Faacien, sei es dum 
Sehnen besteht, eine extendirende ulnare Adduction der Hand 
zelnen Fragmente am besten reponirt und in Contact erhält. 
spannten Behnen, Fascien, Ligamente etc. ziehen vi 
bindung mit den Knochenleisten am Handriicken jedes 
ment in die richtige Lage hinein ete. 

Wenn die Lockerung der einzelnen Fragmente jedoch eine 
grosse und complete ist, so wird durch einen Zug am Process. 
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radii und durch die Stellung der Hand in ulnare Adduction, z. B. das 
aus der Verbindung mit dem Diaphysenfragmente des Radius heraus- 
gehobene kleine Fragment der Epiphyse samit dem Process. styloid. 
radii vielleicht zu weit nach unten und innen gezogen. 

Detzteres ist besonders dann zu erwarten, wenn das abgespren 
Fragment schief nach der Ulna abfallend, in der Gelenkflache selbst 


Das Lig. lat. rad. zieht den Process. styloid. radii nach unten 
und der Gelenkkopf des Carpus, weleher sich bei einer etwa starken 
Adduction an die Gelenkfliche des Radiuskopfes innen andringt, wird 
das únssere Gelenkíragment zwingen, eine Drehung um seíne von vorn 
nach hinten gehende Achse nach aussen auszaflihren, woraus ein Klaffen 
der Fracturlinie am radialen Rande resaltirt, 

In diesen Fällen wird wahrscheinlicherweise die einfache Ex- 
tension am Platze sein, zumal hierdurch die Gelenkfliichen noch am 
besten entlastet werden. Mit derselben darf dann nur die ©uerextension 
vom radialen Rande ulnarwirts und vom ulnaren Rande radialwirts 
verbunden werden, um die Fragmente einander zu nihern. 


Die Versuche an der Leiche stiitzen die obige thcoretische Besprechung 
volistindig. 

Wenn man an der Leiche diese Fractur nachgebildet, oder wenn man 
die seltene Fraciurform der Absprengung des Process. styloid. radii sammt 
einos etwa 1 cm hohen eps sl Theiles der Epiphyse hervorruft, so 
dass das innere Ende der Fractur nahe der Ulna ins Gelenk mindet, so 
sieht man in den Fillen, wo eine totale Zerreissnng des Periostes am #usseren 
Rande dos Radius bosteht, dass die Extension in dor Achse des Radius die 
besta Coaptation giebt. : 

Diese Correctian der Frugmente wird hierbei hanptsúchlich durch die 
gespánnten Sehnen erzielt, welehe durch die Sehnenscheiden und Bindo- 
gewebsbriicken mit dem unteren Fragmente in einer festen Verbindung stehén 
und dasselbe von der dorsalen und volaten Seite umgeben. Wenn dieselben 
gedehnt werden, so tiben sie einen allseitigen Druck auf das untere Fragment: 
stäck nus und ziehen dasselbe in die Achse dos Radius hinein. 

Hier ist noch besonders hervorzuheben, dass bei der Absprengung des 

rocess. styloid. radii die Spannung des Lig, lat. ext., welches sich miť der 
sdi Snpinator longus an den A o ra O nuť ns 
J longus fúbertragen wird. Der letztere gt in nitom Za. 
štande das untéré Ples den. Process. styloid. radií nach innen und 
wirkt der Enifernung des kleinen Fragmentes vom grosšén stark entgegen. 

Ích habe Imal die Zerschmetterang des Radiuskopfes mit Bruch des 
Process. styloid. radii in vivo bestimmt nachweisen kúnnen, indem ich zwei 
einzelne Fragmentsticke seitlich verschieben konnte. 

Die Extension in der Pronations und volaren Flexionsstellang der 
Hand mit sehr leichter ulnarer Adduction derselben und Guerextension des 

nách aussen ergab die beste Coaptation der Fragmente. Das 
Resnitat war cin tadelloses. 


8. 1708. Behandlung der Absprengung des Randes. Bei 
gainer Absprengung des vorderen oder hinteren Randes der Ctelenk- 








S. 1710. Behandlung der complicirten 
teren Radiusendes. Bsi einer 
wird man die Bruchstelle gehôrig d 
Extension ausftihren. 


„3. 1711. zaliať a der Folgen der Fractur. 
s mir noch sá ie Folgen ciner fehlerhaften. 


Diel Deformitäit ňsst sich in frischen, 3—6 W, 
oft noch allein durch die Extension beheben: wenm 
älteren Datums ist, s0 wird man den Čallus einbi 
tension anwenden. ä 
In einem Falle (Knabe, Mäller, 14 Jahre alt, aus 
die Fraetur schon 14 Wochen und trotzdem gelang © 
durch die úl oezia in der Chloroformnarcosis, ohne 
Knochens, NE brusene Dehnung des Callus und 
Extension die Deformitit ganz bedeutend zu bessern. 
In cinem Falle bestand die Fractur schon 9 1 
mir trotzdem die Fracturirung mit Leichtigkeit, die 
tension nnd die vom 6. Tage ab täglich vorgenomme 
wegungen des ankylosirten Handgelenkes Mon: 
formitiit UT sondern auch dem Gelenke 3 
Vornahme der Fracturirung des Čallus fast vollsti 
und fast normale Funotionsfiihigkeit miedergegelin: | 





py 


Fur den Fall die Deformitit eine sehr grosse ist und die Callus- 
masse nicht infracturirt werden kann, so ist die percutane Durch- 
meisselung des Callus indicirt, resp. keilfórmige Resection mit der Basis 
nach der Vola nôthig letztere habe ich 2mal mit S 
Das gleiche Verfahren ist indicirt bei der Behinderung Pro- und 
Supination darch schiefgeheilte Fractar. 


>» A ie zobr výr) ner TY arte bewithrt sich 
ausgezeichnet gegen die bestehende ylosis mit geringer 
oder ohne Verstellung. 
Gleichzeitig muss hiermit die pašsive und nachher die active 
gymnastische Behandlung verbunden werden. 


$. 1713. Anlegung des Verbandes. In frúheren Žeiten war 
| der Verband nur an der Hand und an Theilen applicirt, welche direct 
unterhalb der Fracturstelle liegen. Indes es entstanden bald an dem 
Ballen des Kleinfingers und des Daumens Decubitalgeschwlre: der 
Verbánd musste oft gewechselt werden etc. ete. Gerade diese Beob- 
haben mich dazu gefilhrt den Verband weit úber die Frac- 

turstelle hinaus bis zum Ellenbogengelenke Vr PE 
Die beiden Heftpflasterstreifen der longitudinal extendirenden 
Ansa werden vom Ellenbogen ab bis zu den Fingern angelegt. Die 
dieses Verbandes ist cine vollkommene, ôhrond die frúher 
so beobachteten Druckgeschwiire oberhalb des Kleinfinger- 
und Daumenballens nicht mehr auftretén. 


Die Einwitrfe, welche man gegen die Anwendnng der Gewichts- 
extension bei dieser Fractur mit Recht anfúhren kann, sind folgenda: 
Erstens ist Patient gezwungen, das Bett zu húten, In der Hospitalbehand- 

ist dieser Binwurf hinfállig, sobald die Patienten doch im Hospital 
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Selbst. fúr die Privatpraxis stosse ich nicht mehr auf Hindernisse, s0- 
bald ich dem Patienten die Vorztige der Extensionsbehandlung klarlege. 

Ferner ist der Einwurf der grósseren Belistigung hinfallig, wenn man 
bedenkt, dass das funetionelle Resultat ein vollkommenes ist. 

Die Behandlung verdient stets den Vorzug vor ský mnderen, welehe 
selbst unter Aufopferung von mehr Belústigung, Zeit, Mähe etc. das hôchste 
und vollkommenste Rosultat garantirt. 

Hierzu kommt noch, dass die Hoilungsdauer so bedeutend abgekirzt 
wird, dass fúr sedan Mann, welcher von seiner Hlinde Arbeit lebt, diese 
Behandlungsmethode von grossem Gewinne ist. 

Der Arbeiter in specie ist darauf hingewiesen, eine môglichst rasche 
Hailung, welche ilim auch gleichzeitig die volle SR ká Si anf 

„ Was nútzt ihm die angenehmere Behandlung, bei welcher er umher- 
gtehen kann, wofern sie eine adecbnč] lingere Zeiť in Anspruch nimmt und 
nmussordom viel zár dia volistlindigo Gebranchsfihigkoit wiedergiebt. Bel 
der NAN ndlung fallt ausserdom das Reconvalescentenstadium fast 
vollstándig aus. 
| Zweitens ist die Extensionsbehandlung listig, und es klagen Patien+ 

ten die erstan Tage oft ber Sohmerzen. Die Kl: der Patienten wurden 
indes in jedem neucn Falle geringer, áls mit der Verbesserung der Technik 
der Verband besser applicirt wurde, Boi der jetzigen Verbandmethode klagen 
die Patienten fast gar nicht mohr. 
| Dritténs kčnnte man einwerfén, dass dor Verband schnúro nad zu- 
| xeilen am Daumenballen die Eatstehung cines Druckgeschwiires zur Folge 
Bardonhonor, Veslotzangen der oboru Extromitáten. 18 
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dea Projectiles in der Lingsachse des Vorderarmes zu erkliren ist. 
Der ingt sogar zuweilen am Handgelenke ein, um am 
Ellenbogengelenke nach aussen zu treten, 

Der eine oder andere Knochen, z. B. das obere Ende der Ulna, 
das untere des Radius kann nach Pirogoff guer ohne Fractur durch- 
bohrt werden. 

Stromeyer stimmt diesem in vieler Beziehung bei, indes hat er 
nur ein einzíges Mal beide Knochen bei Sch letzungen fracturirt 
gefunden, während der zweite Knochen oft nur gestreift war. 

Nach der Tabelle von Otis ist am häiufigsten die Ulna allein 
complicirt frneturirt, in etwa einem Drittel der Fúlle der Radius und 
am seltensten sind beide Knochen gebrochen. Die Schussfracturen 
waren am Vorderarme úberhaupt seltener als am Humerus, 

Die Fracturirung der beiden Knochén kann in gleicher und ver- 
schiedener Hôhe statthaben. Es kann der eine Knochen fracturirt sein, 
wiährend der andere nur gestreift ist: es kônnen auch beide nur ge- 
streift scin. Es kann auch der eine Knochen gewaltig zertriimmert 
sein, während der zweite nur einfach ohne Splitterung fracturirt ist. 


8. 1715. Gefahren der Vorderarmachusswunden. Die Ge- 
fuhr dieser Verletzung ist im Allgemeinen bedingt durch die gleich- 
a Arterien- oder Nervenverletzung, ferner durch die Erčffnung 
der Muskelzwischenriinme, der. Sehnensoheiden und das Entstehen. der 
secundiren septischen Sehnenscheidenentziindung und Phlegmone, dureh 
die Splitterung der Knochen bis ins nahe gelegene Gelenk und durch 
jej A Zersetzung in der Knochenwundhčhle. 

liegt auch bei der complicirten Fractur ganz besonders die 
Giefahr der dauernden Behinderung der Pro- und Supination vor, welche 
durch die Verengerung des Knochenzwischenraumes und die Retrac- 
tion des Lig. inteross. hervorgerufen wird. Bei der meist lángeren Be- 
handlungsdauer steht dieselbe hier viel eher zu befirehten. 


8. 1716. Die gleichzeitige Gefiss- und Nervenverletzung 
hat nicht dieselbe Bedeutung wie am Oberarme. 

Die gleichzeitige Verletzung eines Gefsses, selbst beider Gefliase 
braucht die Ampntation nicht zu indiciren. 

In [talien warde diese Unterbíndung an beiden Gefissen oft mit 


t. 
wird bei einer friachen Verletzung die Gefiase freilegen 
und primär die unterbinden. Fúr den Fall beim Unterlassen 
dieser Vorschrift nachtráglich Nachblatungén uuftreten, so muss man 
črtlich doppelt, oder beim Misalinggen, central beide Arterien 
resp, die Art. cubit, oder Art, brach, entfernt unterbinden, 
Stromeyer erzählt 5 Fúlle, wo er 2mal in loco, Bmal ín der Con- 
tinnitilt. mit Erfolg unterband und 2mal intermediir amputirte, indes beido 
Tetztore Male den Patienten an Pylimie verlor, was vielleicht durch die črt- 
liche Unterbindung umgangen worden wlre. 


$. 1717. Die gleichzeitige Nervonverletzung verlangt die 
Urtliche Behandlung, wie wir sie frúlher angegeben haben. 


Verletzung ruft natúrlich grosse functionelle Stôrangen hervor, 
indes, wie wir bei der Verletzung der Nerven gesehen haben, sind die 
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Statistik nattirlich keinen vergleichenden Aufschluss tber die Grôsse 
der Verletzung der beiden Categorien. 

Ich glaube, dass wir hier nach dem frúlher schon oft ausge- 
sprochenen Grundsatze verfahren miissen, 

Otis sagt betreffend dieses Panktes, dass nur in iusserst seltenen 
Fillen, in welehen die Gewebe vollstindig zerrissen sind, die primäre 
A mputation gemacht werden milsse und dass sonst die Verletzungen 
des Vorderarmes in das Gebiet der conservativen Chirurgie gehôren. 

Bei einer complicirten Fractur des Vorderarmes wird man in der 
Givilpraxis, oder fir den Fall einer Schussverletzung genug Zeit zur 
Verfiigung steht, nur in den Fillen digital untersuchen nnd die Splitter 

en, wenn. dieselben klein zermalmt, oder wenn sie vollstindig 

vom Perioste befreit sind, so dags sie im Augenblicke der Verletznng 
mit grosser Wahracheinlichkeit als der Necrosis anheimgefallen zu be- 
trachten sind. Alsdann wird die Wundhčhle gehúrig desinficirt, drainirt 
oder mit Jodoformgaze ausgestopít und antiseptisch verbunden. 

Entfernung von Knochensplittern muss noch ganz besonders 
ans dem Grunde limitirt werden, weil sehr gerne, zumal bei der Ent- 
fernung von Bplittern eines Knochens eine Psendarthrosia entsteht, 

den Fall der Finger indes constatirt, dass die Splitter gross, 
vom Perioste bedeckt und in ihrer Lebensfhigkeit nicht gefährdet 
sind, wird man die einfache exspectative Behandlung befolgen und eine 
ordentliche Drainirung der Knochenwundhčhle ete, vornebmen. Man 
fuhrt Drainróhren oder Jodoformgaze bis dicht an den Knochen. 

Im Kriege, wo es einem an Zeit gebricht, empfiehlt es sich, die 
Umgegend gehôrig mit 5“higer Carbollósung zu reinigen, Jodoform 
oder Jodol in den Wundkapal einzuflihren und einen antiseptischen 
Verband, event. nur den Esmareh“schen Nothverband anzalegen. 

Es ist cine bekannte Tbatsache, dass die Vorderarmverletzungen 
so giinatige Resnltate geben, weil unter anderem der eine nicht ge- 
brochene Knochen als Schiene fitr den anderen gebrochenen dient. 

Es wird daher auch bei der la S o darauf an- 
kommen, fúr die Ruhigstellung des Vorderanrmes Borge zu tragen. In 
den Fillen, wo eine grosse Dislocation der Fragmente beider Knochen 
bestelit und das Periost sebr zerrissen ist, empfiehlt es sich, die 
Knochenenden durch Silherdraht mit einander zu vernáhen, weil hier- 
durch dem Knochen eine gróssere Ruhe verschafft wird: ich wende im 
ersteren Falle ebenfalls die permanonte Extension an, 


$. 1722. Die Behandlung bei bestehender Entzindung. 
Wenn die Verletzung schon einige Tage alt ist und schon eíne leichte 
Entztindung der Umgebung der Fractur besteht, so kann die Bloas- 

der Wnndhčhle und Drainirung, resp. Ausstopfung mit Jodo- 
formgaze absolut nicht éntbehrt werden. 

Beim Bestchen einer schon stirkeren Entziindung isťs geboten, 
die Phlegmone zuerst nach den oben der Besprechung derselben anf- 
Bestellten Principien zu behandeln, lnnge Incisionen zu machen, Drain- 
rúhre allerwiirts, so weit die Infiltration und die Retention des Šecretes 

einzufiihren und gleichzeitig die Knochenwundhihle bloszulegen, 
lieber einige Splitter zur Ermóglichung einer besseren Drainirnng zu 
exirahiren, die Knochensplitter durch die intermediňire Resection zu glútten. 
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des Vorderarmes, resp. des Oberarmes zu schreiten. —, 


$. 1723. Lagerung des Vorderarmes. Was die | 
Armes anbetrifft, so schwärmte Strome: rer fir die V 
Pirogoff fúr eine Gipsschiene : wir haben erschiedení 
schon frliher bei der subeutanen Fractur erwähnt. 
1m Kriege wird man den Arm auf eine volare Sehiene | 
eine Mittellage placiren und den Patienten so bald als môg 
Reservelazareth o woselbst er einer regelrechten B 
unterworfen werden kan 


$. 1724. Fereenms der permanenten Extension. 
hebe hier noch hervor, dasš ich bei dieser Fractur die per 
Extension anwende, wofern ich nicht die directe Naht 
sie flr die Fractur des Vorderarmes beschrieben babe, er 
durch eine bessere Coaptation der Fragmente erzielt. 


Von vielen Seiten wird besondera bei der Entwickelung von 
Phlegmone mit Recht die verticale Suspension empfohlen. k 


Gomplication der complicirten Fractur mit € 


$. 1725. Als complicirende Verletzung des offenen B 
Gelenkenden ist noch die Betheiligung des benachbarten Gelen 
Ellenboge: kz rev strán k: z reinde d čie Splikorang 

er enkes ndet uní e 
in das Gelenk hinein eratreckt, 


j 
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1m Allgemeinen reichen die Schussfracturen der a selten 
in das benachbarte Gebiet hinein, indes viel atv dieses 
Accidens am Vorderarme fir die obere Epiphyse der vor. Wenn 
das Projectil die Epipbyse trifft, so ist nur im Falle des Bestehens 
eines Lochschusses die Splitterung im Gelenke nicht vorhanden. 

Die eonseguente, eiterige oder jauchige Entziindung des Gelenkes 
verlangt 700. oriona Behandlung wie jede andere traumatische Ent- 
zíindung desselben, 


In diesen Fällen isťs geboten, vorerst nur die partielle Resection 
der fracturirten und gesplitterten Epipbysenenden zu machen, wie wir 
dieses bei der Verletzung des bet en Gelenkes schon besj 
haben. Auf jeden Fall ist es gleichzeitig geboten, in der Naci [> 
lung die Extension anzuwenden. 

Bei starker primirer Re der Epiphysenenden durch ein 
Projeetil wird die primäre Resection indes nur dann indícirt sein, 
wenn die Splitterung cine totale ist. Meist ist dies allerdínga der 
Fall, so dass die primäre | vc Resection wegen der grossen Šplitte- 
rung am Platze ist. Im Falle des Bestehens einer einfachen Splitte- 
rung, sei es durch Projeetil oder iussere Gewalt entstanden, muss der 
Versuch der exspectatíven Behandlung vorausgeschickt werden. Als 
nothwendige Bedingung muss indes fir die untere Spipbyse festgehalten 

die geringe Verletzung der Weichtheile m hnenscheiden, 
wcil beim geringsten Ansetzen eines septischen Verlaufos der be- 
ie Fehler schwer zu redressiren ist. Das Handgelenk ist von 
Gelenkbindern, von fest ndhärirenden Sehnen umgeben, welche 

die Ableitung des Secretes sehr behindern. 

Hucter empfiehlt in diesen Fillen stets die primäre Resection: 
ich habe gleichfalls 3mal bei einer complicirten Fractur des unteren 
Radiusepiphysenendes die primäre Resection gemacht, indes stets aus 
dem Grunde, weil die Splitterang eine zu grosse und die Sehnen zu 

mi waren. 


Weitere Folgen der complicirten Fractur. 


8. 1726. Als weitere „sj der complicirten Verletzung beob- 
achtet man oft Pseudarthrosis, Behinderung der Pro- und Supination, 
schiefa Heilung der Fractur, ferner tritt auch zuweilen ausgiebige 
Necrosis und Čaries an den Fracturenden ein. 


8. 1727. Pseudarthrosis. Die Pseudarthrosenbildung kommt 
am Vorderarm viel seltener zur Beobachtung als am Oberarme, am 
Ober- und Unterschenkel. Nach Gurlt kam unter 478 Pseudarthrosen 

50mal diejenige des Vorderarmes ein. 
wirft Kônig mit Recht die Frage auf, ob, wenn man 
die relativ hlufig vorkommende Epiphysenfractur abzieht, wo sich 
l nie eine Pseudarthrosis bilden kônne und en die verhältniss- 
mnässíg kleine Anzahl von Diaphysenfractur in ht ziehe, nicht 
relativ oft Pseudarthrosis vorkomme. 

Kônig hält sogar die Verhältnísse fiir die Pseudarthrosenbildung 

zumal im oberen Dritttheile fir sehr giinstig, weil sich sehr leicht 



















te hindert, 
Ich bín pur 2mal in der gewesen, eine 
mittleren Drittel des Radius einer vor 8 Monaten 
ien Fractur beider Knochen zu beobachten: die H 


Šireh | treppenfórmiges Anfrischen E 


8. 1728. Die Behandlung der are prich 


psveri í 

30 empfiehlt es sich, zwei Elfenbeinzapfen ein: 
ai ie ente zu vernáhen. 

Andere rathen, die Knochenenden mit einer Tenotom. 
zu umschneiden. 


Packard empliehlt bei Pseudarthrosen die Acupunetur 
ná o r des Gipsverbandes. 
enn diese leichteren Mittel alle im Stiche lassen, —— 
mus. 











boten, die Resection der Knochenenden zu machen: hierbei 
indes mit darauf achten, dass man bei einer Pseud. 
einen Knochen sehr wenig resecirt, event. kann man leieht 
scin, auch gleichzeitig an dem anderen Knochen ciné Re 
Fracturirung und Lingenverschiebung vorzunehmen, indem der 
nicht gebrochene Knochen als Strebepfeiler die beiden Fragi S 
des gebrochenen Knochens auseinander halten 

v. Nussbaum macht daher mit Recht darauf aufmerk: 
man die schiefe Anfrischung der Knochenenden rornehmen. 
habe dieselbe auch in 2 Fällen mit Vortheil bei ener P 
des Radíus und 1mal bei einer Guerfractur der Ulna im 
Drittel vorgenommen. 
ie Ausfúhrung der Operation bietet im oberen Abschnitte e 
keit, indem hier die Knochen von dicker M 
geben sind. Indes durch die Anwendung des Esmarclvechen 
wird dieselbe erleichtert. 

Wenn bei bestehender Pseudarthrosis des eineh Kno 
zeitig ein grosser Defect desselbon besteht, so isť geboten, : or 
herein auch eine Resection an dem anderen Knochen ai h | 
fern man sich nícht zu der v. Nussbaum/schen Behandl s 
Knochentransplantation entschliesst. "HI 


M17  Ä 
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Annandale entschloss sich in einem solchen Falle zur Resection 
| cine 1“ langen Štlickes sus dem nicht gebrochenén Kadius, 


8. 1729. Behandlung der Rotationebehinderung. 4Als zweite. 

Folge der complicirten Fractur des Vorderarmes tet man be- 
ers oft die Behinderung der Supination und Pronation, wie sie 
frúher schon bei der subcutanen Fractur erwáhnt worden ist. 

Dieselbe enteteht entweder in Folge einer winkeligen Verstellung 
der Fragmente und conseguenter Verengerung des Spat. ínteross. oder 
im Folge der letzteren allein, Ferner entwickelt sie sich auch in den 

| Fullen, in welehen der eine Theil des Vorderarmes und zwar mit Vor- 
liebe der unterhalb der Fráctur gelegene supínirt ist, wäihrend der. 
oberhalb desselben in Pronation steht. 

In diesem Fallé kann man kein Bedenken tragen, sobald die 
Functionsstôrung eine bedeutende ist, die Knochen an der Fractur- 
stelle blosezulegen und mit einem Meissel oder Stichsiige zu durch- 
trennen. 

Der gymnástischen Behandlung bleibt es alsdann úbrig, das ver- 
klirzto Lig. inteross, zu dehnen. 

In Nachbehandlungsmethode muss der Arm in starker Bupi- 
mation gestellt und permanent extendirt werden. Gleichzeitig empfiehlt 
es sich, bei der Operation event. in der unmittelbarsten Náhe der 
Fractur das Lig. interoge. longitadinal vom Knochenrande abzulósen. 
Die Ablúsung des Lig. inteross. von den Knochen ist bei der jedenfalls 
stárken Verkúrzung desselben geboten, weil sonst sehr leicht die Ge- 
raderichtung der Knochen und zum mindesten die vôllige Supination 
uni ich ist. 

enn die beiden Knochen durch úbermissige Callusproduetion 

mit cinander verwachsen sind, so wird man gleichfalls die Fracturstelle 

blosslegen, die Čallusmasse und die Fraeturstelle reseciren, den Vorder- 

| arm nachtriglich in Supination stellen und die letztere ďurch die per- 
| manente Extension dauernd erzwingen. 

Schiefgeheilte Fracturen werden am besten gebrochen, beim 
Misslingen der Fracturirung isťs ebenfalls geboten, die Darchmeisgelung 
der Fracturstelle vorzunehmen, resp. einen Keil aus derselben zu ex- 
cidiren, wieich es einmal wegen dieses Leidens in einem Falle von schief- 
geheilter Fractur des Epipbysentheiles des Radius mit Erfolg gethan. 


8. 1730. Necrosig. Die Splitter werden bei der complicirten 
Fractur der Vorderarmknochen zuweilen necrotisch, entweder durch die 
mangelhafte Ernihrung, weil sie vom Perioste und den Weichtheilen 
vollstándig entblósst sind, oder dureh eine secnndiíre septische Entztin- 
dung an der Fracturstelle nnd den Untergang des erniihrenden Periostes. 

Durch secnndiire Ostitis tritt such zuweilen an den Knochenendén 
eine Necrosis ein. Dieselbe entsteht bei septischem Verlauf mit Vor- 
liebe nach Schuasverletzungen und bedarf gleichfalle einer operativén 
Bebandlung. Fs kommt hier wesentlich darauť an, während der 
Fracturbchandlung durch ordentliche Ableitung des Becretes und durch 
Einfihrung von Jodoform die Sepsis zu behandeln. Wenn die Splitter- 

eine complete ist, so soll man dieselben môglichst frúh ent- 
fernen. Im Gebiete der Fisteln legt man, sofern es die Nachbarachaft 


> 


z. B. bei Ostitis, bei Caries, bei Periostitís mit. 
i ete, 


Die Totalresection. 


$. 1733. Die totale Resection der Continuität 
kommt bei Pseudarthrosisbildong bei der Neerosis der bei 
enden, bei schiefgeheilten Fracturen zur Ai : 

Diese Malposition der Knochenenden kann in 
als auch ad peripheriam statthaben und die Funetion € 
k Die Operation. wird i gleicher Weise darch. 

peration wird in else. 
zast o ča (zumal bei der Resection wegen 
aus, t. 

Die Knochenenden werden vom Perioste entblússt, 
aussen luxirt. Es soll nur eine ganz dúnne Schale vo 
KnochenendÍlächen abgesigt werden, da der von der 8 
Reiz meist gentigt, um die Knochenproduetion anzuregen. | 
meinen muss 5 bei allen Knochenresectionen wegen Ľ 
als hôchstes Princip hingestellt werden, môglichst wenij 
zu entfernen, damit die Liinge desselben sehr wenig einb 

Bei einer Necrosis der beiden Knochenenden oder 
selben ist die Resection daher ebenfalls môglichst auf di 
der Krankheit zu beschrinken. 








E. o N 
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Amputátio antibrachii. 283 


Bei der Resection wegen Pseudarihrosis empfiehlt es sich, die 
Knochenenden achief oder treppenfôrmig anzufrischen (Nussbau m). 

Nach der Resection wegen falscher Gelenkrerbindung werden die 
beiden Knochenendén mit Silberdrabt an einander genáht. 

Bei der Reseotion wegen Malposition der Knochenenden muas 
der Resectionsschnitt gleichfalls môglichst klein gemacht werden. Um 
dies zu erreichen, empfiehlt es sich, die Kettensge, resp. den Meissel 
oder die Stichsige zu gebrauchen. 

Diese Indication. tritt besonders besonders bei vollstindiger Auf- 
hebung der Rotationsmôglichkeit des Vorderarmes an uns heran. Wir 
baben letzteres schon vorher besprochen. 

Die Durchtrennung des Lig. inteross. muss man môglichst mit 
stumpfer Gewalt ausflihren, weil man sonst Gefahr liuft, die Arterien, 
o 7 die Art. inteross., an der vorderen Seite in der Núhe der Ulna 

N. inteross. int,, an der hinteren in der Náhe des Radius den 
N. inteross. ext. zu verletzen. 





Amputatio antibrachii, 


S. 1734. Dieselbe ist primär indicirt, entweder bei der totalen 
Zerschmetterun£ der Hand und des Vorderarmes, oder secundär, resp. 
intermediár bei der or Entziindung, bei septischer Osteomyelitis 
oder Gangrin dieser Thcile, Tetanus etc. 

Bei der septischen Entzlindnng des Handgelenkes als Folge einer 
Gelenkverletzung kann vorher noch intormediňr die Rescetion des Hand- 
po versucht werden, und erst wenn dieser Versuch misslingt, muss 

Amputation des Vorderarmes gemacht werden. Es hlingt natttrlich 
die Bosti: r des Versuches der Resection von der Intensitát der 


Bei den NE ava der Hand wird die to antibrachii 
weniger weger der primären Verlet: „ als wegen der secundáren 
Entziindung, Filmov Gangrán pro 2 Exarticulatio manus gegen- 
fiber in Frage kommen. 

Bei der auf die Hand beschrínkten Verle geblhrt selbst- 
verstiindlich der Exarticulatio manus der Vorzug, selbst fitr den Fall 
die Splitterung sich noch al Fissur auf die Vorderarmknochén nach 
oben erstreckt. Das Gleiche gilt auch vice versa beziiglich der Ex- 

lon „ Amputation des Vorderarmes von den Fissuren, 
walcha bei totaler Zerschmetterung des Vorderarmes in das Ellen- 

lenk hineinreichen. 

i der totalen Zerachmetterung des Vorderarmes muss stets der 
Grundsatz gewahrt werden, dass die nach oben in den Radius etc. 
are, hineinreichenden einfachen Fissuren nicht die hčhere Amputation 

Die Ságefliche soll event. guer durch die Lángesplitter gelegt 
werden, um auf diese Weise den Amputationsstumpf môglichst za 


Vortheil des lingeren Stumpfes steht jedoch in keinem Verhilt- 

nísse zu der jedenfalls mit der versuchten Conservírung verbundenen 
Gefahr, wenn septisches Secret in die Fissuren eingedrun gen ist. 

Es muss bei bestelender Sepsis und Gangrin als dsatz hin- 











3 Ort der Amputation. 

gestellt werden, stets die Amputati 
uverlegen und die W 

frúlher oft habe. 




















D gebiihrt besondera am H n 
weil hierbei die Rotation des Vorderarmes erhalten bl 
Am Vorderarme kehren alle Amputatio: 
beim Oberarme erwibnt worden sind, der einzeitij 
Ľappenbildong durch Sehnitt und Štich, der ein 
zeilige Lappenschnitt. 






| 8, 1786. Ort der Amputation. Fa giebt hie 
arme nur eine Operationsstelle 
kcit. Man darf nicht mebr oj 


Beim Vorderarme spricht man zuweilen von einer“ 
weil man frúher die Amputation im unteren Drittel 
der Erúffnung der massenhaften Sehnenscheiden fire 
die Amputation gerne im oberen Drittel ausflihrte. 

Diese Frage tritt heute nicht mehr an ung heran. | 


8. 1737. ŠStatistik bezúglich der Amputationssi 

Otistsche Tabelle bat die Mortalitit auf 13,4% fir das obe 

11,1" filr das mittlere, 12,4% fil das nntere Drittel bereci 

allerdings hiernach die Mortalität fúr das nntere Drittel 

ausfillt als fir das mittlere Drittel, indes ist der Untersehied. 

ring, um hieraus Schlússe zu Gunsten der Amputation im 

su ziehen. NY 
Nach Otis ergab die Statistik fernerhin 9,6% Mortali 

imitre Amputation des Vorderavmes, 23,5 " fúr die int. d 
ir die seoundúre, 13,9% filr die Amputatio antibrachii úberh, 


$. 1738. Ausfúhrung der Operation, Cirke 
| Allgemeinen hat der Cirkelschnitt die meisten Anhňi 
| Cirkelechnitt werden zwei scitliche Einschnitte verbunden. — 
| 1m unteren Theile des Vorderarmes macht d 
der Behnen, welche dem Messer ausweichen, einige 

Nachdem der Hantlappen gebildet und zurfiekgesehl: 

schneidet man durch einen Cirkelschnitt alle Weichtheile, 


lezmty 
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sie mit dem Messer erreicht, wenn man sich dicht am: Knochen hilt. 
umfasst man, den zugewandten Knochen von oben umgreifend, 
die zwischen Radius und der Ulna gelagerten Weichtheile mit dem 
Daumen und dem linken Zeigefinger, stôsst dann die Catline, sich hart 
an einen Vorderarmknochen haltend, in den Zwischenknochenraum ein 
und umachneidet denselben. Alsdann geht man auf den anderen Kno- 
chen fiber und umachneidet denselben in der gleichen Weise. Nachdem 
man nun das Lig. inteross. von den einander zugekehrten Rindern des 
Radius und der Ulna 1+“ hinauf abgelóst hat, schiebt man das Periost 
| mit dem Elevatoriam vom Knochen abhebelnd gleichfalls 5“ nach oben, 
| 
| 
| 
1 


| 


a Áo die mmten Weichtheile nach oben und durchsigt 
ochen in der Mittelstellung zwischen der Pro- und Supination, 
weil die in dieser Position durchsägten Vorderarmknochen in ein gleiches 
Níveau fallen. 


5: 


$. 1739. Lappenbildung. Wem man einen Lappen bilden 
will, so nimmt man densolben entwéder aus der Volar- oder Dorsal- 
seite: im oberen Drittel kann man gleichzeitig etwas Muskulatur mit 
in die Lappen aufnehmen. 

Es ist ziemlich gleichgiltig, welchen Ľappen man wählt, weil 
man durch Lagerung des Armes in Supination oder Pronation stets in 
der Lsge ist, den freien Wundwinkel und somit auch den Seeret- 
abfluss stets nach unten zu richtenz man ist hierbei selbstverstlindlich 
von der Ausdehnung der Verletzung an der einen oder anderen Šcite 
ee: Wenn die Ausdehnung der Verletzung, resp. Entztindung 
auf bside Sciten ziemlich gleichmässig vertheilt ist, so wird man dem 
Cirkelschnitte den Vorzug geben, hierbei indes den Arm in der Mittel- 
stellung zwischen Pro- und Supination stellen, so dasš das Secret an 
dem unteren Ende des guer eingefiihrten Drninrohres nach unten ab- 
fliessen kann. Zu diesem Zwecke fugt man dem Cirkelachnitte einen 
unteren Längsschnitt bei. 

Bei der Lappenbildung giebt man dem Lappen cine Breite von 
einem Drittel des ru ťkogoe und eine Hôhe von 2—3 Finger breit: 
bei grôsserer Breite des Lappens legt der Lappen sich schlecht an und 
heben die Wundwinkel sich bucklig ab. 

Bei der Amputation in der oberen Hälfíte empfiehlt es sich, dem. 
oberen (volaren) Ďappen die Form eines Halbkreíses und dem unteren 
kleinen diejenige eines Viereckes mit abgestlitzten Ecken zu geben. 


Verletzung der Art. oubitalis, 


8. 1740. Die Verletzung der Art. cubit. kam frúlher, zur Zeit, 

„als der Aderlass úiberhaupt hiufig und nebenbei auch oft noch von 

iekter Hand ausgefúhrt wurde, sehr oft zur Beobachtung. Es 

ist wohl am Platze, der Edison dor Verletzung cinige anatomischs 
ungen vorauszuschicken. 


S. 1741. Anatomis. Die Venen des Vorderarmes steigon zu beiden Šeiten 
dossolben zur Plica cubiti, die Ven. basilica an der Ulnar-, die cephalica an 
der Radialseite. Die Vena cephalica ist begleitel von einem Aste des Nerv. 





aa son 
o a 


Palpation als Auscultation 
Uebel kanm auch natirlich durch > 


um des 
a 1 sehr rlich und oft 
EE 


ej O den Rath, 


kcit. Die Unterbindung von nahegelegenen, in das periphere Arterien- 
rohr einmlindenden Arterien ist bei stark entiickoltán € Gefňisscn wWegen 
der peripheren Nachblutung gleichfalls geboten. 

Die entferntere Unterbindung der Arterie nach Hunter ist nicht 
zu empfehlen, weil die Arteriae collaterales et recurrentes leicht durch 

p des Aneurysmasackes den Effect der Operation vereiteln. 

v. Pitha kann diese Befiirehtung nicht theilen: er hat 5mal 
nach Hunter unterbunden. Ž2mal wegen Varix aneurysmaticus und 
Bmal wegen Ancurysma. Er unterband im unteren Drittel der Brachialis. 

v. Pitha giebt den Rath, nur in den Fällen die Unterbindung 
mach Antyllus zu machén, wenn der Sack des Aneurysma entzúndet 
und mit der Haut verwachsen und dem Aufbruche nahe ist. Wenn 
diese Unterbindung keinen Erfolg hätte, wäre hierdurch nichts ver- 
loren, man kčnnte dann event. noch immer die doppelte Unterbindung 
ober- und nnterhalb des Aneurysma machen und den Sack spalten ete. 

Diese Unterbindung schliesse sehr selten z. B. die Gefahr der 

in sich, da bei dem entwickelten Collateralkreislaufe schon 
frhzeitig wieder der Puls in der Art. radialis zu fúhlen sei. Von der 
digitalen Com) ion hält v. Pitha gar nichts: er hat sie in 1 Falle 
2mal 24. Sltrndon. vergeblich versucht und war nachtriglieh noch ge- 
















nôthigt, die Unterbindung nach Hunter nachzuschicken. 
Aneurysmen empíiehlt er das Tragen einer Pelotte, v 
dauernden leichten Druck auf das Aneurysma selbst 
ziíhlt cinen Fall, wo eine compendičse Sehraubenpelotte 
Ofázier innerhalb 4 Wochen zur Heilung fihrte. 

Die Unterbindung nach Hunter, welehe oft | s. 
Erfolg versucht worden ist, darf hôchstens in leichten 
srendung kommen, während bei strker entwickelten die Un 
ober- und unterhalb des Sackes mit nachfolgender r 
selben und AT aus dem. Sack entspringenden. 

eboten ist, event. mit Unterbindung der in das periphere 1 
Astoria milndenden Séitenäste. 
Die Verletzung der Art. cubit. bei complicirter VA 
a boa ia durch Schuss oder durch Fractur oder durch. 
tion bedingt nicht, wie wir frilher schon mittheilten, die A a 

dern verlangt zum mindesten den Versuch der 

Uluožaié der Arteria und die gleichzeitige Behandlung 
Verletzung. 


Die Unterbindung der Art. onbítalis, 








Die Unterbindung der Árt. eubitalis. 


3. 1747. Anatomie. Die Art. cubitalis liegt in der Furche zvrisehon 
dem inneren Rande der Bicepssehne und den Muskelbtachen dd 
Bpicondyl. int. entspringen : sie ruht auf dem Brachialis int. auf U 
um. 80 tieťer, je eltor man nach unten geht. 

Einige Ľinien unterhalb der Plica theilt sie sich in die 
dializ und ulnaris. Dieselbe wird von dem Fascialblatte, dem. 
fibrosus der Bicepssehne, welche vom Ulnurrande der letzteren nac 
abgeht, bedeckt: sie wird begleitet von 2 Venen nnd ist re umgebon 
von Fetí und Bindegewebe. Der Nerv. medianus liegt o "weiter 
nach innen, unter dem Pronator teres, Flexor carp. rad., uäteu (Mmtáe 
dem Flexor digit. commnnis, 

Die Unterbindung der Art. cubitalis geachieht durch einen dem 
Innenrande des M. biceps folgenden und zur Mitte der ibei 
verlaufenden Sohnitt. 

Der Vorderárm wird in Šupination gestellt and der 
in Abduction vom Kôrper gehalten. Nachdem die Haut 
ist, muss man unter Šehonung der Ven. basil. und besonders 
median. basil. die Fascia des Vorderarmes trennen. Die F 
und die Venen werden mit stumpfen Hacken zur Šeite 
Es bleibt jetzt nar noch iibrig, den Ľacert. fibr, der Bicepsseh: 
der Hohlsonde zu durchschneiden letzterer ist leicht zu erkennen an 
dem. schriig nach innen nnd unten gehenden Faserverlaufe. zá 5. 
die Arteria in das Gesichtsfeld, der N. median. bleibt môist vom 
inneren Wandrande und den betreffonden. Muskeln úberdeckt. 

Die Arteria wird oberhalb der Theilungsatelle unterbunden. 















Die Verletzungen der Weichtheile am Vorderarme. 


3. 1748, Die scharfen Wunden am Vorderarme haben im AJL 
gemeinen kein Interesse, so lange sie sich auf die Hant beschránken, 


Muskelverletzuag. 289 


gewinnen indes um so mehr an Bedeutung, je mehr sie sich in die Tiefe 
einsenken und sich der Hand nihern. 

Im oberen Theile des Vorderarmes ist die Verletzung nur dana 
eine zu nennéni, wenn ein Muskel durchtrennt, oder ein Nervy 
oder Gefiss verletzt ist. 

Im Allgemeinen liegen die Gefässe und Nerven s0 tief und so 
geschiitzt, dass sie selten Gegenstand der ärztlichen Behandlung werden. 


8. 1749. Muskelverletzung. Die guere Durchtrennung eines 
gunzen Muskels kommt im Allgemeinen sehr selten zur Bôshlah [Ad 
was fúr die nachherige Verheilung von Wiehtigkeit ist. Wenn der 
Muskel nicht vollstindig durchtrennt, so weichen die durchtrennten 
"Theile nur in beschrinktem Massstabe von einander und die Fanetion 
leidet sehr wenig. 

Die vollstiíndige guere Durehtrennung eines Muskels hingegen 
ist flir die nachherige Functionsfihigkeit A Armes von Bedeutung. 
Die vollatiindig durehtrennten Muskelbiuche weichen vermôge ihrer 
Elasticität bedeutend zuriick, und es wird daher schwierig, dieselben 
durch Naht cinander zu núhern. Am besten gelingt es noch, wenn 
man die Haut mit der Muskulatur durch eine tiefgehende Naht fasst 
und gleiehzeitig bei der Lage des verletzten Muskels an der Volar- 
acite die Maskelansätze durch Flexionsstellung des Hand- und Ellen- 
bogengelenkes einander nhert, wihrend fúr die Extensoren das Ellen- 
bogen- und Handgelenk in gestreckter Lage und letzteres sogar in 
Dorsalflexion gestellt und fixirt werden muss. 

Die Lagerung in der mitgetheilten Stellung erreicht man am besten 
durch eine auf der Vola oder auf dem Doršum angebrachte, ent- 
sprechend gebogene, convexe, resp. concave Schiene. 

Ich habe cinmal in cinem solchen Falle die Muskelbiuche der 
Mm. abduct. und extens. pollieis brevis und den ulnaren Theil des 
Extens. communis im muskulôsen Gebiete, ohne die Haut mitzufassen, 
mit Erfolg vernáht, 

Wichtiger als alles dieses ist indes der aseptische Waundverlaaf. 
Eine Muskelnarbe, welehe bei einem aseptischen Wundverlaufe ent- 
steht, ist fest und diinn und verliert rasch an Umfang, so dass der 
betreffende Muskel sich gerade so verhält, wie der M. reetus abdom. 
mit den zwischengeschobenen Sehnenstrcifenz er bilsst trotz der Zwi- 
schennárbe wenig an seiner Kraft ein. 

Die antiseptische Behandlung ist um #0 wichtiger, als bei der 
Entstehung von Sepsis und Retention des Secretes cine Verbreitung 
des septi Secretes in dem paramuskuláren Bin ebe (septische 
Phlegmone) entsteht und nicht nur die Funetionsfiihigkeit des einen 

sondern auch des ganzen Armes in Frage gestellt wird. 
te Muskelwunden sind gleichfalls weit gefihrlicher ala 
glatte und verlangen die Abtragung des Muskelgewebes, so weit es 
Zergnetschst nnd blutig infiltrirt ist, sowie den hänfigen Verbandwechsel 
und event. die Abtragung des secundňr necrotisch werdenden Muskel- 


S, 1750. SBehnenverletzung. Das Gleiche gilt von den 
rletzungen wenn die Sehne nur wenig durchtrennt ist, so hat 
Burdenkýzer, Verletennýcm der obe Extrumit ton. 13 


| —-% 











200 
sie beziiglich der Diastase der Sehnenenden 


der conseguenten 
Wenn die Sehne vollstándig durchtrennt ist, so 
gewaltig aus einander und selbst bei einem de risvao 
meist eine Funetionsstórung der Sehnen cin, 

Ich habe indes in einem Falle von Tubereulosis 
des Handriickens (des Ext. commun.) die Sehnen in der 

von mindestens Ď cm entfernt und trotzdem hat die 
Fisger selbst der zweiten und dritten Phalangen wenig 
Eisyckeiy vollzieht sich mit ziemlicher Kraft: hierbei sicht 

dem Dorsum des Handgelenkes sich die Contraction 
zenou] durch Nari e, welehe sich s až 
einsenken, auf die oko K fo1 
der zweiten und Phalangen wird sel stvor 
Interosscis besorgt. 

Die Sehnenstiimpfe kúnnen allerdings in seltenen, Ganz as 
verlaufenden Fällen ďurch zwischengeschobenes Bindegewebe 
ander in Verbindung treten, wodureh allerdings die Contraet: 
Muskels sich noch auf das untere fortpflanzt, pô: bei e 
des a ebes an Kraft bedeutend verliert. 
erletzung der Sehnen im unteren Drittel des 
ist neg der Erčífnung der Selmenscheiden besonders wi 
hlopásu ia čie Bebnepocbeňden hľa, spia nach obet, 
KYSÁEN ra enacheiden binein, sj ol 1 

a ach Funetionsfihigkeit des betreffenden 

gestellt wird. Es verheilen alsdann die Sahňodni £ 
der ana hat i betreffenden Mi 
g. ká nňúr auf ný Narben der Sehnenscheide Pp 
nicht ai weiter unten gelagerte iphere Á 
Es ist daher event. geboten, die Sálnennálisidnú 
oben aufzuschlitzen, die Selnenatticke herauszuziehen TT 
s besser durch aseptische Scidenfiiden mit einander 

E Die Chirurgie hat auf diesem Specialgebiete gewaltige I 
gemacht. 


Bei einer regelrechten aseptischen Wundbehand. 
sorgsamen Einblicke in die anatomischen Verhältnisse 
nach einer isolirten Verletzung der Sehne keine r 
mehr zuriickbleiben. Wir sind hier im Côlner Hosplťale 
desten 15mal im Jahre in der Lage, sowohl frische als alte 
lm zu beobachten und vernúhen in jedem spec 
vana Sehnenstiim pfe mit dem besten Erfolge 
zommt hierbei nicht so sehr daranf an, dass die S 
fläche mit einander in Verbindung steht, úls dass sich d 
Sehnenflächen berúhren. 
Die Sehnen haben wegen des Mangels an Blutgef 
a elhafte Ernáhrang und geringe Neigung zur primären V 
liesem Grunde isťs sehr zweckmiasig, das paratendinúse CH 
prisla blutreicher ist und leichter verwächst, mit einander in 
zu bringen und zu vernihen. Bei der Verheilung wird gewissermaenén 
ein Callus um die Sehnenenden gesetzt. 


Sehnenverletung, 























Ť 
Entstehung der Phlegmonc. 291 


Die Sehnen dirfen indes auch nicht zu weit iiber einander ge- 
schoben werden, weil sonst leicht nachträglich die Sehne relativ zu 
kurz und zum mindesten nachtrúglich eine energische gymnastische 
Behandlung nôthig wird, damit gesetzte Hinderniss scitens des 
Antagonisten úiberwunden und der gesetzte Gallus aus seiner Verldthung 
befreit wird. Anfinglich ereignete sich dies in meiner Praxis der 
Sehnenverletzung ete, hiufiger, 

Die Scheide wird hierauf ebenfalls durch eine Naht verschlossen 
und die Hautwunde drainirt, in letzter Zeít stopfe ich immer aus, 
Der Arm wird in Volarflexion, resp. Dorsalflexion gestellt, je nach- 
dem die Flexoren- oder Extensorensehne die verletzte ist. Es kommt 
auch hier wiederum speciell darauf an, dass die Wundbehandlung eine 


st tregilacbé 80i, 

enn: der Wundverlanť ein aseptischer ist, gelngj die Sehnen- 
naht mit Bestimmtheit. Es missen nachtráglich zur iung der 
Adhärenzen des Callus mit der Scheide langsame active und passive 
ra oja gemacht und die betreffenden Muskeln electrisirt ete, werden. 

i einer veralteten Behnenverletzung ist gleichfalls geboten, die 
Sehnen blossznlegen und zu vernúhen. Es empliehlt sich hierbei sehr, 
die Sehne von der Šeite her durch einen Ľappen blosszulegen, damit 
die von der Operation herrlihrende nachträgliche Narbe das Šehnen- 
spiel weniger hemmt. 

Es gelingt hierbei noch stets, die Function wiederherzustellen. 

Es giebt nach meiner Ansicht kein lohnenderes und den Chirurgen 
mehr erfrenendes Gebiet in der ganzen Chirurgie, als gerade die Sehnen- 
naht bei veralteten Fillen, Auf diesen Theil kommen wir noch bei 
den Verletzungen der Sehnen an der Hand zu sprechen. 


Entstehung der Phlegmone. 


$. 1751. Die Gefahr der Entwickelung der Phlegmone ist bei 
Verletzung der Sehren weit grósier als bei derjenigen der Muskeln, 
weil erstere in Scheiden liegen: in denselben entsteht leicht eine Štag- 
mation des Sectetes. 

Die Gefahr ist eine doppelte, a) filr das Ľeben und b) fir die 
Function aller Vorderarmmuskeln der Hand und Finger. 

Sobald diese Retention des dureh den Mangel der antiseptischen 
Belnndlang in Uebermuáss gebildéten und xecundiir zeršetzten Šecretes 
eingetreten ist, verbreitet sich letzteres in der Scheide sowie in den 

Ť Geweben rasch nach oben nnd untén und wir haben es 
mit der gefiirchteten Phlegmone des Vordorarmes zu thun, welche die 
„aufmerksamste Behandlung beansprucht, wofern nicht die Funetion der 
Hand, «vent, die Hand selbst und gar das Loben des Kranken ge- 
filhrdet werden soll. Je nach dem Grade der Infection geht die Phleg- 
mône allmihlich in Eiterung úber oder nimmt einen diffusen Charakter 
an und fúhrt rasch zur septischen Phlegmone des ganzen Armes und 
zur secnndiren Tafection. dos ganzen Organismus. 

(Es ist hier jedesmal dringend geboten, rasch einzugreifen, den 
einzelnen Jauche- und Eiterberden nachzu gehen und weitbinauť zu spalten. 

Auf diese Weise kann es noch oft gelingen, dem Processe Halt 
zu gebieten. 
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S. 1752. Behandlung der Phlegmone. Es ist hier 1 
geboten, wie ich es mir steta seit mehr als einem 1ium. 1 
gemacht babe, den Patienten zu chloroformiren, um sich 
naueste úber den Verbreitungsweg Klarheit zu schafľen. Hierbei m 
man jeder entziindlichen Infiltration, resp. Verfirbung der H 
gehen und lange, tiefe Incisionen anlegen und mit ciner gel 
und gesehlossenen Kornzange bis in das entfernteste Ende des . 
e8 pi zd die Haut in die Hôhe heben und di b 

lossenen Kornzunge incidiren. Hierauf schiebt man d 
zange durch die Oeffnung hindurch und erweitert durch E 
der branchen die Gewebe an der Oberfláche sowohl m 
Tiefe, fasst alsdanti mit derselben ein Drainrohr und zieh 
durch den ganzen Eiterkanal zur Primärčffnung heraus. Der 
der Kornzange bietet grosse Vortheile. 

Durch das Ausbreiten der Kornzange werden die 
klein sáurélodvoc Incisionsčffnungen sowohl an der Oberflác 
der Tiefe erweitert. Mit der geschlossenen Zange kann n 
dureh Druck einen lo die Muskulatur und t 
bahnen, so dass man die Verletzung von tiefer gelegenen BI 
und Nerven, welche der stumpfen Špitze der geachlossenen | 
ausweichen, mit Sicherheit vermeidet und dem Messer nur 
trennung der Haut úbrig bleibt, 

Bei grússeren Absceszen schiebt man den Finger vor 1 
auf der Fingerpulpa eine Incision in der Haut an, schiebt da: 
aussen nach innen die geschlossene Kornzange durch die“ 
die Muskulatur mit stumpfer Gewalt dem in der Wundhóhle li u 
Finger entgegen. - — —“©—€— 

Bigelow hát zur Erweiterung der angelegten Kanile ei 
strument angegeben, welches einem Handschuherweiterer ihnlich c 
struirt ist, Die geschlossen cingefúhrte und in der Wund 
weiterte Kornzange leistet das (čleiche. 

Ich habe in letzter Zeit eine Kornzange angewandt, d 
an der ňusseren Seite gerifft sind, damit sie mittelst der Kerhb 
Stiitze an“den Weichtheilen gewinnen. Ohne diese Kerben g] 
Weichtheile sehr leicht úber die glatte ňussere Wand der 
nach unten zum Schlosse der Zange hin, so dass der Ef 
weiterung verloren geht. 

Seitdem ich bei jeder Phlegmone des Vorderarmes, res 
in dieser Weise von Anfang an vorgehe, ist e3 mir fast. 
£elungen, mit einer einzigen Operation gleich den septischen 
zu bannen, während ich in frúlheren Zeiten die O, oft 
hole musste und mehreremals in der Lage war, wegen dieses Leide 
einen Arm amputiren zu missen. Am v 
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Fiir den Fall die Besserung nicht gleich eintritt, isťs geboten, 
ppm Sohnenscheide, die ganze Fascialwunde, úberhanpt den Jauche- 
der ganzen Ausdehnung blosszulegen. 


Die Nervenverletzungen des Vorderarmes. 


$. 1753, Die Nervenverletzungen des Vorderarmes kônnén nur 
mit derjenigen der Hand besprochen werden, 
| da d die Symptome der ersteren hauptsichlich in ihren peripberen Ent- 
| an der Hand zu Tage treten, 
a wir in medias res treten, diirfte es sich vorher empfehlen, 
| die Anatomie etwas genauer zn besprechen. 


3. 1754. Der Nerv. medianus ist in dor Ellenbeuge vom Fascial- 
fortsutze des Biceps bedeckt nnd liegt etwas mehr nach innen als die Arterie 
tritt hier, sich nach unten und hinten wendend, hinter den Pronator 
mnd zieht. dann zwischen dem oberfláchlichen und dem tieťen 
in der Mittellinie des Vorderarmes gelegen nach nnten, steigt mit 
n. Sehnen desselben nnterhalb des Lig. carpl volare proprium zar Hohl- 
Endast: tbeilt sich daselbst in 4 sensible Nervi digitales volares. 
it. liegt in der Hohlhand in dom lockoron Zellgewebe unter der 
Imaris und dem oberflichlichen Areus superfie. auf den Sehnen dor 

. Es versorgen seine Meste als sensible Nerven, den volaren 
larterien folgend: a) durch einen Ast, den Nerv. eutaneus palmaris, 
der Handíláche an der Aussenseite, h) die Hant sámmtlicher Pha- 
A des Dauméns des Zeigefingera, des Mittelfingers und der Radialcite 

Er giobt forner in der Ellenbeuge ab: I. a Rami musculares fúr den 
Pronator „ Flexor cárpi radialis, palmaris longns und Flexor digitov 


sublimis: er slo also alle EE tai Zlpakejn an der lan 
mit Ansnahme des 


ANI. 


| Tell dos Musc. flex. communis prof., den Plexor polic, longus, den Pro- 
pe dem „oberflňchlichen und tiefen Flexor 


ez i ulnaris und des ulnaren Theiles des Flexor digit. proť. vom 
6rv. VETSOTFt. 

die Non, digit. volares des Endastes ziehen unter der Fascia palmaris 

er des Flexor communis subl. zn den Fingern und ver- 

eraivon mit 4 Aesten. Der erste Ast ist fúr den Daumen am 

| nach aussen gelagert und giebt Zweige an die Muskeln: Abduet, Flex. 

pollie. brevis und opponens pollic., sowie an die Haut ab und tritt dann 

an pele Radialseite des Daumens, Die 3 anderen Zweige ziehen in den ent+ 

Zwischenrilumen zu den Fingern (der letzte eommunicirt im 

| pra mit dem Ramus volarís superfie, des Nery, ulnaris) und 

hier Aeste ab an die entsprechenden Muse. lumbricales, nabe an 

ie der Phalangen spalten sie sich gabelfórmig fir die Volarseite der 

zugekehrten Riinder des Daumens, des Zeigo-, des Mittelfingors nnd 

a teda čnác des Goldfingers: sie liegen zur Seite der Sebne nach innen 

von der Arteria und SESPADAÚ sich in der Haut der Volarseite der Finger 

bis zur Fingerspitze, wo sie in den zahlreichen Pacini“sehen Kôrporchen 


ká. 











„ sie senden auch noch Aeste ab an i 


$. 1755. Der Nery. ulnaris lúuft ai 
der Arteria axillaris und des Ť 
sich dann mit der Arteria collateralis nlnaris sup. 


HIST TNÍSA 
[5i prst 


igit. volares nerv. mediani. 


1 % i u. 
! A a erhalten ďaher je 2 Volarnerven, der kleine nnd 
seite des Go! ers ans dem Nerv. ulnaris, der Daumenn, Z 
finger und die Radialseite des Goldfingers aus dem Nerv, med 


Der Ramus prof. nery, ulnaris (der motorische A: 
Urspriingen des Musc. flexor und abduct. digit. minimi 1 
Hohlhand und verliuft hinter den Beugesehnen, etwas tiefer. 
volaris prof. guer nuswärts zum Daumen hin und giebt hier 
die Muskeln am Ballen des kleinen Fingers, fúr stlmmtliche 
int. und ext. und fúr den Musc. adduct. pollic. 


S. 1756. Der Nerv. radialis liegt anfangs hín 
axillaris und ist duvch die letztere vom Nerv, medinnus und u] 
prá dann nach aussen, unten und hinten zwischen dem 

opfe des Musc, triceps brachii gegen den Humerus, schlúgt 
Scite desselben fost anliegend, um "den letzteren herum , 
Arteria prof. brachii bis zur Aussenšéite des Humerus. 
An letztére Sielle langt er im Ucbergangstheile des 
zum nnteren an. 


Jetzt steigt er zwisehen brachialis int. und dém Muse. 
A] ) 
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bis vor den Condyl, est. o: radii und theilt sich hier in den 
strkeren Ramus prof, und den schwlcheren Ramus superfie, Die Aeste 
sind: a) SE SETOV welehe o aus dem plaste radialis am Oberárm 
en a len Musc. triceps, Mugsc. supin, m oxtensor i radialis 
long. a fúr den brachialis int., b) Ramus slasť brachii č 9) Ramus 
entanei brachii ext., letzterer fir die Haut an der fiusseren und binteren 
Seite des Ober: nnd Vorderarmes bis ans Handgelenk, ersterer fiir den 


Abschnitte der Ellenbogenbenge nach aussen, hintén nnd nnten und 

den Musc, supin, brevis durchbohvend, um den Radius herum, ste 
2wischen den lichlichen und tiefen Muskolschichten der Extensoren 
Nerv. interosseus posterior sive ext. abwirts. Er giebt Aeste ab an den | 
Muse, ext. carpi radialis brevis, supin. brevis, weiter nach unten an den i 

digit. communis, Extensor carpi ulnaris, nach vorn ah den Abductor 

lic. long., an die Extensores pollic. long. and brevis und den Extensor 

indicis und endigt als fejner Faden am hinteren Umťange des Hand- 

enkes.: €) Ramus superfic. nervi radialis, derselbe steigt von der Ellen+ 

vor dem Radius nach unten, tritt hier an die Aussénsoite der 

Arteria radialis zwischen letzterer und dem Supinator long. nach unten: 
am nnteren Drittel des Radius tritt er unter der Sehne des Šupinator long. | 
nuf die Rickseite des Radius, die Fascia antibrachil durchbohrend und ver- 
Iiaft bis zur Húhe des Handgelenkes, wo er sich in 2wei Aeste, cinen vorderen 

nnd einen hinteren theilt, 

Der Ramus ant. nerv. radialis vorľňufťt entlang des Radialrandes und 
verbindet sich mit Aesten aus dem Nery. museulo-cutanens, giebt Aeste ab 
zur Haut des Danmenballens und endet als Nery. dorsalis radialis pollicis. 

Der Ramus dorsalis post. nerv, radialis geht úiber die Strecksehne 
des Daumons weg, giebt Moste an die Haut dos Handrúckens ab und theilt 
sich in zwei Aeste, einen inneron, welcher sich mit dem Ramus dorsalis 
nervi ulnaris verbindet und zerfullt darch gabelige Theilung in vier Nerv. 
digit. dorsales fir die einander zugekehrten Ránder des Riickens des Daumens, 
des Zeige- nad Mittelfingers. 

lben verbreiten sich gleich den entsprechenden Aesten aus dem 
Norv. nlnáris in der Hant. 





8. 1757. Résumé fir die sensiblen Nerven. Gebe ich das 
Résumé aus Obigem, betreffend die Nervenverthcilung der sensiblen 
Fasern, so ergiebt sich folgendes: 

Der N. ln. versorgt am Handriicken die ulnare Hälfte des Hand- 
rilckens und die fiinť medialen Fingerrinder, während der N. radial. 
die finf lateralen versieht. Die Nagelphalanx des Zeigefingera, des 
Mittelfingers und die halbe des Ringfingers wird am Rúcken indes 
vom N. median. versorgt. An der vo Fliicho der Hand verbreitet 
sich der N. uln. am Kleinfingerballen und an den drei medialen Finger- 

e leiner Finger und ulnarer Theil des vierten Fingers), wäh- 
rend der N. median. den radialen Theil der Hand und Finger versieht, 

Henle nud b, i nns je eine schematische Figur, 

uns diese Verhiltnisse klarlegen. 

Die Sensibilitätsstórungen sind indes nicht stets entsprechend 
diesem Schema scharf ausgedrilckt, weil das Hautgebiet bei einer 
Liálmung des einen Nerven auch noch von den benachbarten Nerven 
mit versorgt wird. Das Vorhandensein der Sensibilität ist daher ebenso 
wenig ein Beweis fiir das Abhandensein der Lähmung der betreffen- 


A 
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den Nerven, als die Bickkehr derselben einen solchen fir die He 
desseľben nach der Operation abgeben kann. lag 


$. 1758. Motorische Nerven. Gebe ich das Résumé fir die 
motorischen Nervenisté, so versorgt der N, median. den M. 
teres, Flex. carpi radial., den Palm. long., Flex. digit. subl., Pr 
guádr,, den latéralen Rand des Flex. digit. profund., den pol 
long., die Mm. abduct., flex. brev. und oppon. poll., sowie. die ersten. 
drel Mm. lumbrical. - 

Es versieht somit der N. median. alle Muskeln an der Volarseite. 
mit Ausnahme des Flex. i uln. und des lateralen Theiles des 
Flex. digit. profund,, ferner einzelne Muskeln an der Radialseite des 
Daumens und die kleinen Muskeln desselben: der Adduct. poll. brer. 
und der tiefe Kopf des Flex. poll. brev. werden vom N, uln. 

Die oben erwihnten Muskeln sind nicht ausschliesslich Ť 
xon dem N., median,, es senden auch noch andere Nerven Aeste zu 


Fig, 249. 


v. Langenbeck Arehly fúr Miniacho Ohírurgie BA, 27, Tilimanns Fig. Tu u. b. 





diesen Muskelfašérn, nur die ersten drei M. lumbric, und der Oppon. 
poll. werden von ihm allein besorgt. 

Der N. nln. erginzt vielfach den N. median. Er versorgt den 
M. flex. carpi uln. und die Ulnarseite des M, flex. Be comm. pro- 
fund., dann auch zuweilen den Palm. brevis und alle Maskeln > 
Kleinfingerballens, den Flex. digit. guinti brevis, den Abductor 
guinti. Alsdann giebt er noch Aeste ab an slimmtliche Interoas. 
und ext., an die beiden medialen Mm. lumbr., den Addnetor poll. und 
den tiefen Kopf des Flex. poll. brevis. 

Der N, radial, versorgt den Triceps und den Brachial, inf. am 
Oberarme, dann den Supin. long. und brevis, den Ext. carpi radial, 
long. und brevis, den Ext. digit. commun., den Est, carpi uln., den 
Abduct. poll. long., die Ext. poll. long. und brevis und die Ext. digit. 
indie, et digit. minimi, 

Die Sensibilitat ist dem Obigen entsprechend bei der Ulnarie- 


 egŇ 
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lúhmung am Dorsum der Hand aufgehoben an den drei, resp. finf 
medialen Rändern der Finger und den en enden Theilen der 
Hand und an drei Rándern des kleínen und des Goldfingers der Vola, 
sowie an dem entsprechenden Theile der Hand, 

Ein Blick auf Fig. 249 a und b von Tillmanns machen uns 
ich das Gebiet der Ulnarisláhmung kla, die schwach schattirten 
llen bezeichnen das Gebiet der Abschwichung der Sensibilitit, die 

stark schattirten diejenigen der vollstiindigen Anfhebung des Gefúhles. 

Die Zeichnung von Henle weicht hiervon insoweit ab, als der 

Ulnaris am Dorgsum den ganzen kleinen und Gold- und die nlnare 
Šeite des Mittelfingers versorgt, wihrend Hutehinsons Figur mit 
derselben iibereinstimmt. 


Fig. 250. 





r, Langenbecks Archiv fúr klinízoho Chirurxle Bd, 27 (TI11Imann). 


Bei der vollstindigen Ulnarisláhmung sind daher folgende Be- 

ada entweder aufgehoben oder becinträchtigt. Die Ulnarflexion 

duction der Hand ist beschrinkt, das Spreizen und Aneinander- 
niihern der Finger ist auťgehoben, resp. behindert. 

Die Beugung der ersten Phalanx und die Streckung der zweiten 
und dritten Pbalanx simmtlicher Finger ist unmôglich. 

Bei Lilhmung der Lumbricales und Interosgci allein sind die Basal- 
phalangen durch die Extensoren (N. radial.) gestreckt und die zweiten 
und dritten Phalangen durch die Flexoren (N. median.) gebeugt. Diesé 
Lilmung besteht besonders dann, wenn die Verletzung oberhalb des 
Gelenkes stattgefundgen hat: es entwickelt sich als Schlussresultat der 
volistindigen Lihmung la main en griffe, Krallenstelling. Die Krallen. 


U 























eta a PA 








v. Lungonbacks Archiv fúr klinischa Chirargio BA. 97, S. 18, Fig. 1 (Tillmanng), 


Bei ihrer Láhmung stellen sich daher die vorderen Phalangen 
in Flexion, während die Basalphalangen in Extension stehen. 3 
Das Bild einer vollständigen Lúbhmung geben beifolgende Figuren, 
welche Tillmanns entlehnt sind (Fig. 230 a und b), und wele 
Tillmanns von zwei Herrn Professor Brener 
abgissen abphotoj iren. liess. a 
Man sieht die lenstellung aller Finger, die Delle im r 
Spatium inteross. und die Atrophie am inneren volaren Rande 
fingerballens und der Ulnarseite des Vorderarmes als Folge. 
des Flex. digit. profund. und Carp. uln. 
Das Bild der Lihmung schwankt sehr, weil d: 
uln. fir den zweiten nnd dritten Finger oft mit d 
dianus strcitet: letztere Finger sind oft unabbänugig 
das (leiche ist nach vom Flex. digit. profund. zu sagen 
beschrinkt sich die Láhmung auf den vierten und fúnfi 
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Bei der Radialislúhmong sind fúnf, resp. sieben scitliche 
Rander der Finger, des Dorsum mit dem zá eos r TTheile der 


Hand A 
ie dritten Phalangen (s. Fig. 251, 252 nnd 2583) sind indes 


Fig. 252. 





x. Langenbecku Archiv far klíníscho Chlrargio BA. 27, 8. 19, Fig. # (TIllmanns). 





nicht gelihmt, da sie vom Medianus versorgt wôrden. Von den Mus- 
keln sind folgende gelihrat: Triceps, Brachial. int. am Oberarme, der 


Fig. 258. 








v, Langonbooka Archív fúr klinávoho Chírargie BA, 47 (Tillmanins), 


long. und brevis, Ext. carpi radial. long., der Ext. carpi 

a ný Ext. digit. commun., Ext. carpi uln., Abduct. poll. long., 
Ext. poll. long. und brevis und Ext. digit. indie. 

und Finger hlingen in starker Beugung: Streckung der 








300 Symptome. 
Hand ond Finger im Metacarpopbalangealgelenke ist n mô 
wobl der beiden kádpfálengvm. ús letztere in den M. 
eigenen Strecker besitzen und vom N. uln. versorgt 
Es ergiebt sich hieraus, dnss die Hand, da alle tú 

lúhmt sind, in Flexion hángt und dass ausserdem die Extension d 
a rr aller Finger, sowie die Abduction des Daumens un- 
môglich ist. a 

c Bei der Lihmung des Medianus sind die sieben lateralen Ränder 


(Nagel-) Phalangen der gleichen Finger die Haut insensibel ist. 

Alle Muskeln an der Flexorenseite gind gelihmt mit Ausnahme 
des Flex. carpi nln., eines Theiles des Flex. b [okov nnd der 
Adduct, poll, Die Fig. 251, 252 und 253 a b demonstriren das 
Lähmungsgebiet. 


$. 1759, Die Symptome geitens der sensiblen Fasern lašsen 
sich kurz in Folgendem zusammenfassen : dieselben brauchen indes nicht 
in der gunzen Ex- und Intensitiit vorhanden zu sein. 

Die Temperatur der betreffenden gelilhmten Haut ist meist ver 
mindert, zuweilen auch gesteigert, der Unterschied betrágt selbst bis 
zu 99E. Der Tastsinn und die Bensibilitát ist ebenfalls bedeutend 
hernntergesetzt. Die Patienten haben oft in dem betreffenden Gebiete 
Ameisenlaufen und Prickeln, zuweilen sogar spontane Sehmerzen. 

Es treten sehr bald trophische Stôrungen cin, die Hant wird 
kalt und dinn, glatt und blúnlich, oft sprôde, das Glied m stark 
ab, die betreffenden Muskeln, selbst Knochen atrophiren, die Nigel 
werden rissig, verdickt, hakenfórmig, verlieren ihren Glanz. Die Haare 
wachsen meist sehr rasch und werden gleichzeitig diinnwollig. Zu- 
gleich zeigt sich eine Verinderung in der Schweissseeretionz entweder 
ist dieselbe unterdriickt, oder, was meist der Fall ist, vermehrt: wir 
haben also den Zustand, welchen wir nuch schon friher als Ňach- 
krankheit von Resectionen erwihnt haben. x 

Es entstehen in dem betreffenden Gebiete leicht Hantansachlge. 
Herpes zoster, Eczem, Pemphigusblasen, Eethymapusteln. Letztere, 
sowie das Eezem entwickeln sich besonders gern am Nagelfalze, Diese 
Erscheinungen gehôren der späteren Periode an. 

Die Ernáhrongsstórungén kčnnen noch weiter greifenz cs kônnen 
sogar Uleerationen, Mal perforant, Gangrin eintreten. Ich sah. in 
Fall, wo die Spitze des Kleinen Fingers, einén zweiten, wo 
des Ringfingera bei einer Ulnarislihmung spontan gangrinás 
und secundär im ersten Falle zur Necrosis der letzten Phalanx filhrte 
Die Ulceration kann sich auch langsam entwickeln, allmälig in die 
"Tiefe greifen, so dass secundiir Caries nnd Necrosís entsteht, s 

Selbst die Gelenke betheiligen sich oft an den —— 
und es treten acute oder chroniache Entziindungen ein, welche in ihre: 
sreiteren Entwickelung zur Caries, Vereiternng oder Ankylosis fúhren, 
Die Muskela hypertrophiren anfinglich meist, um nachher zu. 1 


Diese Stôrungen sind jedenfalls Folge der trophisehen Nerven- 
faseraffection. « 
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$. 1760. Die electrisehe Úntersuchun g ergiebt folgende 

: Nach der Nervenguetschung, resp. Darchschneidang 

nimmt die barkeit der Nerven gegen beide Stromarten gleich- 

č zel A und erlisoht endlich ganz, 

ie Abnahme der Erregbarkeit geht parallel dem Grade der 

tion in den Nervenfasern und schreiteť von der verletzten 

nach der Peripherie vor: sie kehrt bei der Heilung ebenfalls 
gleichmässig und gleichzeitig filr beide Stromesarten wieder. 

In einem gewissen Stadium ist der betreffende Nerv im Štande, 
den Strom citen, während er nicht in demselben erweckt werden 
kannz die centralen Reizungen z. B. (vom Willen oder Štrome) werden 
durch das afficirte Nervenrohr fortgeleitet und lčsen cine Coniraction 
aus, wihrend die Reizung der Nerven selbst keine Muskelaetion zur 
Folge hat. 

Erb erklňrt diese Thatsache durch die schon eingetretene Re- 
generation der Achseneylinder, während die Markscheide noch mangel- 
haft entwickelt sci, wihrend Velpeau annimmt, dass das peripher 
anlugernde Narbengewebe die Fortleitung des Štromes auť den Achsen- 
cylinder verhindere. Es giebt Auspalimen von dieser Regel. 

Die electromuskulire Erregbarkeit der Muskeln nimmt in 1 bis 
2 Wochen gegen beide Strôme gleichmäsaig ab, wächst dann gegen 
den constanten Štrom, wihrend sie gegen den Induetionsstrom indes 
stetig rovno abnimmt. 

it der Steigerung der galvanischen Erregbarkeit tritt eine guali- 
tative Veränderung derselben ein, die Brregung gegen die Anoden- 
i nimmt rascher zu (Entartungsreaetion). 

Gleichzeitig besteht zu einer gewissen Zeit der Liilhmung eine 
beträchtliche erhôhte Erregburkeit gegen mechanisehe Reize, Druck, 
SStreichen, Klopfen etc., dieselbe schwindet nach kurzer Zeit. 

Mit dieser galvanischen Verinderung in den Muskeln und Nerven 
tritt in denselben auch gleichzeitig eine interstitielle Bindegewebs- 
wicherung auf, während das Nerven- und Muskelgowebe zu Grunde 
. Diese Verinderungen treten viel rascher bei der Durchschnei- 

als bei dor Nervenguetschung oder Ligatur auf, 

Bärwinkel bat noch auf ein sehr wichtiges Symptom hinge- 
wiesenj es tritt bei Druck auf den peripheren Nerventheil eine nach 
der Peripherie ausstrahlende Empfindung ein. 

Weénn diese periphere Druckempfindung bei Druck auf den peri- 
pberen Neerknshjl entsteht, so besteht noch ein Zusammenhang zwi- 
sohen dem peripheren und centralen Nerventheilej die Trénnung ist 
keine vollstindige, die Fasern sind nur verschieden intensiv zerguetscht, 
die sensiblen sind noch leitungsfihig, die Heilung der sensiblen Läh- 
mung ist fast sicher, die der motorischen wahršcheinlich. Es ist be- 
kannt, dass traumatisché Finfltisse die Bewegungsfasern stets stiirker 
treffen, sla die sensiblen, woraus such folgt, dass die Hoilong der 
Maostilitiit mehr ín Frage steht. 

Wenn. jedoch die Druckempfindung im pelvovej "Tbeile fehlt, 
so ist die Continuitlitstrennung vá hrach ialicho indes nicht sicherz sie 
ist indes fast sicher, wo sonstige r der Nervenreizung (spontane 
oder uuf Druck oberhalb der Verletzung, nach der Peripherie aus- 
strahlende Schmerzen) vorbandén aind. 
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Zmweilen treten auch nach Nervenvorletzungen | en suf, 
s iele hierflir sowohl wie fúr deren Behám duch Bahno b 
far 


ussbaum erbracht. 







$. 1761. Entstehungeweise. Die Verletzungen der Ner 
kónnen auf verschiedenem zu Stande kommen. Ň 
kann in einer einfachen Guctschung, durch eine ňusaere 

von einem dislocirten Knochen, resp. Fragment aus, z. B. 
Luxationsfractar, oder dureh cin Tastrudéšt bestéhon. A 
jedoch meist durch ein scharfes Tnstrament h un 
Ausdehnung der Verletzung variirt hier von einer/ 

SStichwonde bis zu einer vollstindigen Connor, 

scharfe Waffe. ga 


$. 1762, Verletzung der einzelnen Nerven, T. 
wunden der Nerven sind besonders hňufig von Neurosen gefolgt, — 
Am Arme entstehen letztere besonders gerne nach dem: Ader- 
lassen: diese sogenannten Aderlassneurosen sind nicht so 
Bell, Brodie, Scott, J. Hamilton, Dieffenbach, Bore! 
haben derartige Válle beobachtet. Dieselbén entstehen. fast 
los bei nervúsen oder hysterischen Individuen und werden di 
cision der Narbe noch zur Heilung gebracht, 1M | 


Borelli sah sogar in Folge der Verletzung des N. e 
auf reflectorischem Wege secundáre Krallenbildung AN 


treten Convulsionen oder gar Verstandesverwirrung | 

Die Heilung tritt zuweilen don vr A cine star zrn, sd od | 
Behandlung ein. Besonders sind der N. cut. | 
welche in der unmittelbarsten Náhe der Vénen in der El | 
laufen oder dieselbe kreuzen, der Verletzung ausgesetztz 
auch der N. cut. int. oder N. musc. cut. der verletzte sein. vý 

Die Verletzung dieser Nerveniste in der Plica cubiti ist oft 
kaum zu umgehen. 

Die Nervenkreu: findet statt an der unteren Hälfte“ 
median. basil. zwischen der Mitte derselben und oberhalb 
cepbal. median., sodann am unteren Theile der Ven. já 
unmittelbar unterhalb des Nod. cephal. median. 

Am geeignetsten ist fúr den Aderlass die untere Hilňte der Van. 
median, basil. | 

Der N. uln. wird oft bei Luxationen oder durch Fracture 
Condyl. und Bpicondyl. ext., oder durch Guetsehungen im Bule 
condyl. int. verletzt. Derselbe ist ausserdem einer eigenthimlic 
Verletzung ausgesetzt. Derselbe kann nimlich aus dem Šulons 
dem Epicondyl. int. herauslaxiren. 

Walb und Zuckerkandl theilen einschligige Beobachtungi 
mit, der N. uln. sprang in Walbs Falle beim Fechten únter. he 
Schmerz aus der Farche hernus: es bestand gleichzeitig A 
im Gebiete der Nerven und Sehmerz bei Bewegungen des, 
durch Druck auf den N, uln. und gleiehzeitige Po des Verde“ 
armes konnte der deutlich flihlbare Nerv reponirt werden, 


Im Falle Zuckerkandl glitt der Nerv der cen | 
Armes aus der Furche heraus, um bei der Streckung wi: 


)  -—JÓ 
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Das Herumschliipfen des Nervén um den flachen Epicondyl. int. 
liess sich deutlich nachweisen : es trat bei der Arbeit leicht Ermidung cin. 

Zuckerkandl hat das CHeiche 2mal an der Leiche 
wiesen und fand gleichzeitig eine schwache Entwickelung des Epi- 
condyl. int. und ferner einen mangelbaften Einschluss des Ňerven von 
der Armfascie, Der Vorderarm stand ausserdem stark medianwšrts, 

Die Láhmungen der Vorderarmnerven sind auch zaweilen noch 
begleitet von Lihmungen entfernterer Nerven. 

Seeligm úller und Bärwinkel sahen neben der von einer Ver- 
letzung des N. uln. herrúhrenden Lähmung desselben eine Lihmung 
des N. sympathicus. 

Sceligmiller sah $ solcher Fúlle, wo nach Verwundung des 
Plex. brachial. ausser der Ľúhmung des entsprechenden Armes eine 
solche des N. symp. bestand, 

Die Sympathieuslihmun g characterisírte sich darch Lidspalt- nud 
Pupillenenge, starke Rôthung des Gesichtes und der Conjunet. bulbi 
bei Aufregung und durch Abmagerang der Wange. 

Bärwinkel sah einen ihnlichen Fall nach einer Behussverletznng, 
des N. uln. am Halse und nach ciner Schlússelbeinfractur: in diesem 
letzten Falle war indes der ganze Arm gelihmt. In den "meisten 
Filien entstehen sie durch Stichverletzun gen. 

Die Verletzung der betreffenden Nerven kanm much durch jedes 
scharfschneidende Instrument hervorgerufen werden. Die Nerven 
kônnen hierbei im ganzen Verlaufe getrofľen werden: meist treten sie 
auch auf als Complication von anderen grússeren Verletzungen durch 
Maschinen, Ueberťahrenwerden etc. 

Der N. median, wird besonders gerne oberhalb des Lig, carpi 
vol. getroffen, indes kann er auch bei tiefgelenden Verletzungen in 
seinem gánzen Verlaufe durchtrennt werden, 

An der zuerst bezeichneten Stelle isťs môglich, dass der Nervy 
durch einen Stich sogar ohne Verletzung der begleitenden Flexoren- 
sehnen durchtrennt wird, indes sind meist die Behnen des Flex. digit. 
comu. subl. und besonders des Palm. long. gleichzeitig mit verletzt. 

leh habe 4 solehe veraltete Fille beobachtet und jedesmal don 
betrefienden Callus mit Erfolg excidirt. 

Der N. median. wird auch gern bei der Luxation des Vorder- 
aurmes nach hinten verletzt. Der N. uln. und radial. kann ebenfalls 
im ganzen Verlaufe verletzt werden. Der erstere hat sehr hiufig die 
Gielenkgegend zwischen dem Olecranon und dem Condyl. int. als Lieb- 
a. fiir die Verletzung anfzuweisen, weil er daselbst am ober- 
flichlichsten liegt und dem verletzenden Instramente am meisten exponirt 
M, resp. weil er dem Knochen am nichsten liegt und durch letzteren 
on innen nach nussšen, sei es bei Fractur, sei es bei Luxation, ver- 
Jetzt wird. Derselbe tritt ausserdem zusweilen bei Resectionen mit dem 
Messer des Operuteurs in Collision. Am hiufigsten kommt sie indes 
n der gleichen Gegend zur Beobachtung als Complicatión von Gelenk- 

, Luxationen, speciell von eomplicirten Gelenkfracturen. 

Ich habe A. A a a ernúhung SANÍ N. alo. bei 
Nervenlihmon, o]ge von Stiehverletzung ausgefii 

Der N. tidial. Mvird. besonders gerne in seinem Verlaufe am 
Oberarme verletzt. Hier ist ebenfalls wie bei der Ulnarisverletzung 
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im Gebiete a radial. die N 
knochens, um welehen s der Nery herumsobl. 


sáehahoe Moma anzi ist, wage ich hier ni 

nur so viel sei hier vl 8 Fullen“ von vo 

mung des N. radial., wo ich die Resection dea Callná. 

Nerv nur einfach von dem Callus comprimirt wurde: ju 

Behandlung war die úbliche mit Gipsrerbiinden: € 

s anderen Fúllen fehlte indes sogar jeglicher Druck. eiten 
us. 

Es ist auch sogar nicht einmal nothwendig, dass 
gebrochen sci ich habe in 2 Fiillen, wo die hintere F 
armes von einer heftigen Gewalt getroffen worden war, d 
entstehen schen, ohne dass der RS Načo war. 

Die Palpation wiea mir eine gewebav 
selbe kann k durch Druck z. B. seitens clner Kréke 
Schubkarrenriemens geláhmt werden. 

Die Operation, die Freilegung der Nerven und H práp 
aus einem narbigen Bindegewebe um den Nerven borum b 
Patienten. Der tiefe Ast des N. radial. wird auch oft bei F 
Luxation des Radiuskôpfchens nach aušsen verletzt, 


$. 1763. Die Diagnosis der Verletzung eines d 
ist ben dureh die nl M f 
d die Aufhebung der ibilitát, des Temperatursinnes, 
sinnes uud speciell der zugehôrigen Muskeln etc., wie 
wiihnt worden ist. 
Wir wissen, dass die Sensibilitt oft, selbst bei ui 
Verletzung des Nerven nicht fehlt, weil die Nachbarnerven ii 
biet des betroffenen Nerven hinúbergreifen. 

Das Bild wird hierdurch beziglich der Sensihilitátssi 
verwirrend, weil die benachbarten ŇNerven allmählig die Fu 
ausfallenden Nerven úbernehmen. 

Weir Mitchell theili einen Fall mit, wo er wogen ci in 
algie ein grosses Štúck aus dem N. median. excidirte und 
bilitút vollstindig wiederkehrte, M 

Arloing und Tripier haben durch imente si 
nachgewiesen, dass die Durchschneidung cines der Nerven. 
armes unterhalb der Mitte desselben keine pen 
giner Zehe zur Folge hatte: wohl war der eine oder 
des Fusses geláhmt. Es ergab sich uus den Experimenten. 
die peripheren Enden der drei Nervenstiimme em) 1 
lange nur einer von ihnen nngerletzt ist. 

Das Gleiche hat sich auch durch die Beobachtung n 
durchschneidung beim Menschen, z. B. behuťs Pohakdloek 
gezcigt, hier war z. B. die Druckemplindung direct 
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letzung nicht vollständig aufgehoben. Nach Neurectomien behufs Hei- 
lung von Neuralgien beobachtet man dieselbe Thatsache. 

Die Anhaltspunkte beziiglích der Sensibilitit werden noch ver- 
wirrender mit dem Alter der Verletzung, weil von den benachbarten 
sensiblen Nerven aus in das ausgefallene Hautgebiet Nerven hinein- 
wachsen. Letateres wird dadurch wahrscheinlich gemacht, dass nach 
Transplantationen und Durchschneidung der Briicke allmählig von der 
Pipborie aus die Sensibilitlit zuriickkehrt. Es kamn allerdings in 
solchen Fillen auch gleichzeitig die Sensíbilitit durch Verwachsungen 
der Nervenenden zurilekgekehrt sein. 

Beziiglich der Motilitiit sind die diagnostischen Zeichen ebenfalls 

sehr verwirrend. 

Létiévant glaubt sogar, dass selbst fir die motorischen Nerven- 
fasern sine vicariirende Nerventhátigkeit existire, Er hebt hervor, 
dass nach Durchschneidung des N. median. die Flexion und Pronation 
der Hand, sowie die Flexion der Finger môglich ci. 

Die suppletirende Bewegung kann so vollkommen sein, dass die 
Lähmung des Medianus ganz verdeckt wird. 

Käster theilt einen Fall mit, wo ein Stick aus dem N. median. 
wegen Gliosnrcom resecirt werden musste und die Finger trotzdem so 
bewegt wurden, wie vor der Operation. 

habe einen ganz gleichen Fall wie Kúster beobachtet, 

Krausshold, TLétiévant, Image und Sapolini theilen gleiche 
Fille mit: v. Langenbeck, Riedinger und Notta sahen Fälle, wo 
nach einer nusgedehntén Nervenverletzung die Motilitiit und Sensibilitt 
wiederkehrte. 


Im Falle Riedinger und Langenbeck lag eine ausgedehnte 
Verle: sogar des Plex. brachial. vor und trotzdem kehrte voll- 

i ung wieder, 

ist wohl im Allgemeinen anzunehmen, dass flir die grússte 
Anzahl dieser Fille eine abnorme Nervenvertheilung, resp. Anastomose 
zwischen je zwei benachbarten Nerven vorlag. Dies ist mit Klarheit 
besonders fúr die Fälle erwiesen, wo die Motilitát gleich nach der 
Durchschneidung wiedergekehrt war (Fall Kúster, mein Fall ete.), 
wiilrend in anderen Fällen man doch annehmen muss, dass nachher 
gine Verwachsung der Nerven wieder eingetreten ist (Fall Langen- 
beok, Riedinger, Notta). 

Toh. durchtrennte ungliieklicher Weise den stark dislocirten in 
Narbengewebe gebetteten N. radial. bei einer Luxationz die Nerven- 
stileke wurden gleich vernáht: die Bewegung der Hand hatte absolut 
ergiebt sich hieraus, dass das Bild beziiglich der Motilitiits- 
stôrung gleichfalls bedentenden Bchwankungen unterworfen ist, indes 
až die Motilitiitsstórun gen noch die sichersten Anhaltspunkte fir 

lie Diagnosis. 

$. 1764. Behandlung. Tillmanns hat 42 Fälle aus der 
g r zusammengestellt, wo die Nervennaht wegen Verletzung der 
Nerven angelegt wurde und zwar 85mal die directe und Tmal die 

tische, Es wurden die verschiedensten motorischen und sen- 


paraneuro 
#íblen verletzten Nerven vernáht. 
Bardonbouor, Vorletzongsm dor oborn Extromitáten. m 









306 Die Verletzung der Arterien des Vor 
Die Sensibilitát kehrt fir gewôhnlich viel 


In 
Motilitiit fa enbeck, Simon). 
21 Tag Of kann pon gl die M, 
handen ein, um wieder Hl r um z 
bleiben : zuseilen tritt die Motilitit nach 5—6 Monaten 


Thiersch, Šimon). 
meinem Falle von ciner Naht des N. radial. u 
kehrte die Motilitit nach 1 Eve 
Die Naht, resp. Biučisict doť ervennarbe kann sell 
nach der eigentlichen Narbenverletzung wirksam sein (Je 
9 Jahre nach der Verletzung). ? 
Das Alter der Verletzung giebt daher keine Contrai 
die ion ab, 
i einer frischen sowohl, wie veralteten V. 

sind wir verpflichtet, die Nervennaht z 

da Fall ein o Bubstanzver! a 
in ci erven gesetzt ist, em) es si 
Desprčs zu f und das centrale de ja den. ni 
barten und wichtigsten gesunden Nerven zu 
Létiévant giebt indes den Rath, wie bei 
Perioste vom oberen, resp. unteren Nervenende eine T) 
zu machen. Er wiederholt also dásjenige an Nerven, 
fir die Behnen und Nussbaum bei Pseudarthrosis filr. 


v k 
Ebénso empfiehlt s... fitr den Fall zwei Nerven: 
Ausdehnung verletzt sind, periphore wichti, Ende, m 
N. median, mit dem N. muzc. eut. in Verbi zu , 
Bei der Nervennaht ist die antiseptische Wun 
grosser Wichtigkeit, vielleicht beruhen die frúheren se 
auf der secundren Entzlindung der Nervenenden und der cons 
Narbenbildung in den Nervenenden und in der Umgebung ders 






















Die Verletznng der Arterien des Vorderarmes. — Z 


s. 1765. Anatomie. Die Arteria cubit. theilt sich mi 
Fllenbeuge in die Art, uln. und radial,, beide ziehen, die 
der nlnaron, die andero entlang der radialen Seite nach 
treten in der Hohlhand durch zwei Bogen, im Arens volaris suj 
wieder mit einander in Verbindung. 

Die Art. radial,, die stlirkere, liegt, sohutoa begleit, 
Venen und dem Ramus volaris nerv. radial., zwischén dem | 
und Pronator teres, dann zwischen ersterem und dem Flex 
Anfinglich, im oberen Drittel, ist die Arteria vom Supii v 
nachler núr von der Fascia antibrachii j sie liegt ferner 
dem Supinator brevis, dann nach unten absteigend auť 
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teres, dann auf den radialen ta des Flexor d c0mmun. subl., | 
dann auf dem Flexor pollie. |: dann auf dem. tor gnadratus 
nnd zaletzt auf dem unteren Ende des unbedeckten Radius, 
Hierauť wendet sie sich zwischen dem Process. styloid. radii und 
dem ňussoron Rande des Os navieularo nach dom Handrtieken hin und wird 


polic. long., des Extensor polic. brevis, dann des Extensor pollic. long, 

Hierauf schlúgt sich die Arterie, unter der tiefen Dorsalfascie sg 
zwischen den obereén Enden des ersten und zweiten Mitteľlhandknochens nach 
der Tiefe der Vola hin und ist daselbst unter der tiefen Volarfasčie gelegón. 
Sie begiebt. sich hier guer nach einwitrts nnd bildet mit dem Ramus prof. 
der Art. uln. den Arcus volaris prof. 

In dom Augenblicke, wo die Ayt. radial, den Handriicken vorlässt, 
tritt sie zwischen den beiden Kôpfchon des M. interosseus ext. 
hindurch nnd liegt hierbei zwischen diesem und dem Adductor pollic. 

An der Stelle, wo die Art. radial. sich von der Handymml nach s 
Dorsum. giebt sie den Ramus volaris suj ab. 

Letzterer 1ňi eh unter der Fascia, úber den Muskeln des Daumen- 
ballens, gerade abwitrts bis zar Hohľhand und vereinigt. sich mit dem gleich- 
namigen dritten Aste, Ramus volaris superfie., der Art. uln. zum Arcus 

súperfie. Die Art. radial. wird im mittleren Theile an a] Radial 
seite vom Ramus volaris nervi radial. begleitet. 


S. 1766. Die Arteria na Iňuft, von dor Urspi kl och Sep 
zwei gleichnamigen Venen und vom. Beginne des mittleren Drittels ab an 


der ite vom N. uln. begleitet, schieť nach innen und unten, a 
etwa im mittlsren Drittel die Úlna zu erreichen. Von da ab 
an. der inneren Seite der Ulna gelegen, gerade abwirts zur Hand má 


von da ab an der Radialseite des Os pisiťorme, leitet vom N. uln., 
ber dem zaver volare und unter dem gubľascialen Fettpolster deš 
ort angelangt theilt sie sich in zwei Aeste, Ramus 
preladiť u ulnaris Zá EP und profundus. 
» Ramus volaris uln. superfie., ist der stúrkere und steigt 
fiber rd oa carpi volar. prof. hinab, bedeckt von der Fascia palmaris | 
und dem M. palmáris brevis, dicht nnter der Fascia palmaris gelegen und 
verlšuft bogenfórmia nach anssen zu dem viel dinnerén Aste der Art. radial. 
Der zweite, Ramus uln. prof., ist viel schwächer, senkt sich, be- 
vom N. volaris prtíva nôry, uln. durch eine to des Opponons 
minimi zwischen ľorme und den Hakeén Hakenbeines in 
die Hohlhand und dringt erst zwischen dem M. flexor brevis digit. minimi 
nnd den Sehnen des Flex. digit. comm. in die Tiefe, tritt alsdann in einem 
nach anssen umbiegend, mit dem weit stúrkeren Ramus volaris prof, 
zur. Bild: des Arcus volaris prof. in Verbindung. 

Die Art. uln. liegt im Anfangstheile hinter dem M. pronator 
teros, dem Flex. carpi radial., Flox. digit. commun. sublimis und bedeckt 
| den Flexor di it. commun. prof., Iiuft schieť úber letzteren nach innen bis 
zur Ulna nnd liegí von da ab zwischen dem Flexor carpi uln. und dem 
Bigit. commun. sublimis: hierbei núhert sich die Arteria mehr der 
und ist nur bedeckt von der Fascia antibrachii nach unten 
a oo 

a bt, etwa om von rspran, 
Art. interossea ab: letztere lňuft nach hinten und abwiets, 


| za i JA zwei Mosta, die interossea ant. und posterior und hierauf 


enden Seite des Lig. interosseum nach unten, 

lofztere as Tig. antibrachii interossenm durchbobrt hat. 
„Die Tnterossen ant. steigt zwischen Floxor pollie. long. und Flexor 
digit. prof. auf der Membr. interossta. oder hlufiger anť KE zugespitzten 
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Er vermittelt durch das Tal voláre 
Interossea interna s. anterior. 


Interossene dorsales volares zwischen den dorsalen und 
Mittelhand und der Finger durch Anastomosén nn den 

Der Schoitel des obertliichlichen ka TERČE, bis 
hand. Er giebt ab einen Arterienast am des 
relativ starke der Zwischenknochenränme (Art. di 
(volare Mittelbandäste). Dieselben verluufeh mit den. 
N. median. resp. des N. ulnaris zwischen den Beug 
in die Art. pô volares proprine. 

Die Thetiungsstelle liogt etwas nnterhalb der Ni 
metacarpalgelenke. 


$. 1767. Die Verletzungen der Art. radial. 
abwirts in ihrem ganzen Verlaufe statthaben, treten 
sten im unteren Drittel des Vorderarmes auf, weil sie hi 
flichlichsten liegen, 1 
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Hierbei wird die Art, radial. wegen ihrer oberflächlichen 
häufiger verletzt gefunden, als die Art. uln. Die Verletzung entsteht 
oft als Folge eines Selbstmordversuchs. 

Dieselben kônnen isolirt anftreten, herbeigefúhrt durch Stich- 
wunden, sind indes meist combinirt mit Verletzungen der Behnen, der 
Muskeln, der Nerven und der Knochen, Ausnahmsweise kann bei 
diesen Stichen auch die Art. inteross, verletzt sein. 

Im obersten Abschnitt bis zur Mitte des Vorderarmes liegen die 
Gefšisse in der Tiefe: sie werden meist durch Stiche von der Beuge- 
seite her verletzt, kónnen indes mit den Nerven im Radialabachnitte 
auch durch Stiche von der Šeite, sowohl in der Pro- als Supinations- 

getroffen werden. 

Im unteren Abschnitte sind die Gefisse und Nerven von vorn 
mehr exponirt und werden fast núr durch Stiche von vorn verletzt, 
Am ten werden die Geflisse, meist in Gemeinschaft mit den 
Nerven, im untersten Absohnitte oberhalb des Gelenkes verletzt. 

Die Art. radial. wird eher bei Selbstmord verletzt, weil sie ober- 
flächlicher liegt, während die Art. uln. mehr bei Fall in Seherben, 
Sehlag ins Fenster lidirt wird, da man stets auf den Innenrand auf- 
fillt. Die Art. radial. wird besonders oft gleichzeitig mit dem Flex. 
ja radial. und N. median., die Art, ula, mit dem Flex, carpi uln, 

dem N. uln. verletzt. 

Die Blutung ist meist cine stärkere, zuweilen hšrt dieselbe jedoch, 
besonders nach der Verziehung der Haut, dauernd auf: meist treten aber 
nachtriglich Nachblutungen ein. 

Bei einem aseptischen Verlaufe spriessen gute feste Granulationen 
aus der Wundíliche, welche die Arterienwunde, selbst ohne dass eine 
Unterbindung des Gefsslumens stattgefunden hat, meist verschliessen. 

Es ist daher auch zu erwarten, dass selbst oft genug ohne Unter- 
bindung bei der exacten Ausitbung der Listerschen Behandlung die 
Blutung nicht mehr wiederkehrt: wenn indes der Wundverlauf kein 
aseptischer ist, so zerfallen die Granulationen und die Arteriennarbe 
wieder, um eine neue Blutung hervorzurufen. 

Die Blutung entsteht hier nicht nur aus dem centralen Ende des 
Arterienrohres, sondern auch wegen des schon bestehenden reichen 
Gollatoralkreislaufes direct aus dem peripheren Ende des Arterienstammes, 

Die Nachblutung erfolgt oft nachdem sich vorher ein diffases 
Hämatom gebildet hat, 


8. 1768. Aneurysma, In geltenen Fällen entwickelt sich bei 
einer gleichzeitigen Verletzung der Arteria und Vena ein 
tranmaticum : dasselbe kann ein diffusea oder auch ein begrenztea sein. 

ôhnlich ist das Aneurysma ein begrenztes und zwar aus 
dem Grunde, weil wäihrend der Nachbehandlung cine Compression auf 
dasselbe bt worden ist. 

Es ist hier noch ein seltenes Aneurysma zu besprechen, welches 
die verschiedensten Namen : Aneurysmu racemosum, sive cirao- 
ideum, sive varicoarterialis, Phlebarteriectasie. Dasselbe ist in seinen 
liusseren Erscheinungen auf gleiche Štufe zu stellen mit dem Aneu- 
rysma cirsoideum, welches an der Art. tempor. oder oceipit. oder 
ophthalmica, oder labialis oder thyreoidea sup, beobachtet wird. 

















Belnndlang der frisehen Arterienverletzang. 811 


Muskeln ete, Vorwiegend sind hierbei also meist die Venen, oft jedoch auch 
die Arterien betroffen. 

Die betroffenen Capillaren schwinden hierbei ganz und gar und die 
Artorien | bp unmitteľbar in die Venen úber. Bei congenitalor Geschwnlst 
beginnt die erste Anlage oft in den reichon Anastomosen der d. 
Da anfinglich immer die Venen betheiligt sind, so findet demeni end 
auch die Ausdehnung der Geschwitlste entlang der Venae cephal and 
basilica statt. 


Das arterielle Aneurysma entsteht meist in Folge von kleineren 
oder such grossen Verletzungen der Geftsse, kann allerdings auch 
von angeborenen Teleangiectasien seinen Ausj kt nehmen. Die 
traumatischen Gefissgesch willste schliessen sich an jenverletzungen 
an und gind Arteriectasien, diffuse Aneurysmen, 

An. cinzelnen Stellen sind die Arterien sackartig erweitert und 
bilden rosenkranziilinliche, mit einander verbundene kleine und grčssere 

en, wiährend an anderen die Venen mehr das Bild von Va- 





ricen f 
ie compressiblen Geschwtilste pulsiren und geben dem aufge- 
legten Finger cin schwirrendes Gteriusch und verkleinerň sich meist 
durch Druck auf den Hauptarterienstamm. Im Krauseschen Falle 
konnteé man dén ny der Arterién in die Venen constatiren. 

Die Wandungen der Gefiísše sind bald stark verdickt und hart, 
bald wieder weich und verdiinnt, an einzelnen Stellen verwiichst 
die #usserst verdinnte Gefisswand mit der Haut und schimmert in 
bláulichen Knoten durch dieseľbe hindurch. Die geringste traumatische 
Veranlassung geniigt, um die Perforation und eine túdtliche Blutung 
herbeizuťúhren. 

In cinzelnen Fällen bleibt die Geschwulst, wenn aie eine gewisse 
(Grôsse erreicht hat, stehen und nimmt nicht mehr zu: in den meisten 
Fiillen indes ist der Process cin progressívor und fúhrt schliesslich 
durch Platzen zum Tode. 

In leichten Fällen macht das Leiden wenig Beschwerdenj wenn 
dasselbe indes eine grosse Hôhe erreicht hat, so sind“die hierdurch 


S or Beschwerden sehr 8e. 

g. ist en uja a se r Aus+ 
dehnuútg, grossen Umfang lurch sein icht Kranken 
zur Last. Besonders klagen die Patienten tlber das fortdauernde 
Zischen, Satsen und Brausen, durch welches sie selbst im Schlať ge- 
stčúrt werden. 

Zur Entstehung des Leidens ist nicht gerade stets ein directer 
Vebergang des Blutes aus der Arteria und der Vena núthig, vielmehr 
fiilhren meist, wie oben erwihnt, leichte traamatische Veranlassungen, 
selbst leichte Contusionen zur Entstehung desselben. 

Als Ursache werden such noch leichte congestive Zustände dorch 
črtliche Reize, Rheumatismus ete, angefilhrt, 


Behandlung der frischen Arterienverletzung. 


$. 1769. Die Behandlung der Blutung aus den verletzten Ar+ 
terion hat hier am frilhesten wegen der oft nugenblieklich aus dem 
Peripheren Ende des Arterienrohres eintretenden Blutung zur Ein- 
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hältnísse sehr verándert sind, und soll selbst unausfúhrbar sein, weil die 
Arterienwand unter dem Drucke des Fadens durchschneide. 

Auf jeden Fall ist man auch in diesen Fillen noch verpliehtet, 
die Unterbindung in loco laesionis durch lange Einschnitte zu ver- 
suchen, weil man hierdurch zum mindesten Gelegenheit gewinnt, auch 

iehzeitig die septische Wunde ordentlich blosszulegen und das in 
ie Tiefe eingedrungene Blut zu entfernen, 

Misslingt die Unterbindung in loco, so ist hierdurch nichts ver- 
silumt, im z of r ist der aseptische Wundyerlauf in unmittel- 
barster Núhe der Arterienwunde viel mehr gesichert und dement- 

d auch die Gefahr der Nachblutung aus dem peripheren Ende, 
welche selbst nach der Unterbindung des Arterienstammes leider noch 
häufig genug eintritt, um ein Bedeutendes verringert. Nách dem ver- 
geblichen Versuche der Unterbindung in loco laesionis ist dann die 
centrale, entferntere Unterbindung geboten. 

Es fragt sich, wo hier unterbunden werden soll, ob die centrale 
Unterbindung beider Arterien am Vorderarme gemácht wetden soll: 
letztere ist unsicher, weil die Art. inteross. die Špeisung des peripheren 
Endes iibernímmt. ŠSicherer ist die Unterbindung der Art. brachial., 
indes auch hier kommen Misserfolge zur Beobachtung, 

Wenn die Blutung aus der Art, radial. kommt, so bietet die 
Unterbindung der Brachialis unterhalb der Art. profund. gilnetigere 


Auf jeden Fall ist also, trotz der grosgen Schwierigkeit, die 
Unterbindung in loco laesionis ober- und unterhalb der Wunde jeg- 
lieher anderen Behandlung vorzuziehen, Misslingt sie, so muss man 
zur Unterbindung in der Continuität des Arterienstammes schreiten. 

Bei Verletzung der Art, interosa, wird, zumal wenn der Sehnitt 
das Gebiet der Art. radial. oder uln. streift, Zweifel entstehen kônnen, 
welche Arteria vorletzt ist, event. wilrde hier die Compression dee be- 
treffenden in Frage kommenden Arterienstammes gegenúber der Art, 
inteross. Klarheit schaften. 

Bei der Verletzung der Art. inteross. kann man nicht daran denken, 
dieselbe etwa oberhalb des Handgelenkes zu unterbinden , es kúnnte 
hier húchstens in Frage kommen, ob man die Interossea direct nach 
ihrer Entstehung, oder die Art. cubit., resp, brachial, unterbinden soll, 
A okej gebiilhrt wohl wegen der geringeren Gefahr der Gangriin 

Orzug. 


Statt der Continuitlitsumterbindung ist in letzter Zeit vielfach, 
besonders von Adelmann, die spitzwinklige Flexion im Ellenbogen- 
gelenke oder die Compression des Arterienrohres am Oberarme em- 
píohlen worden. 

Diese unsicheren Methoden kónnen bei dem heutigen Standpankt 
der Chirurgie in Bezug auf die Gefahrlosigkeit des operativen Ein- 
griffes nicht mehr iu Betracht kommen. 
lana ist allerdings nicht zu leugnen, dá ak ERÁ c 

Compression und der gleichmňasigen Ei ung ler- 
armes, als Shit deň forcirten Flexion oder Extension und der erhôhten 
Lagerung des Gliedés oft zum Ziele golangi. 

Man kann daher diese Mittel nterbindung event. voraus- 

#chicken, vorausgesotzt, dass man nicht durch zú lángeés Zuwarten und 
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8. 1772. Behandlung des bá ciraoid. 
dieses Teidens bietet grosse Schwierigkeiten dar. 
und A abfiboendov vlužíne ez ona m des Saok 
nahme der Esmarchschen Gummibinde donken. 
Am meisten leistet noch die Unit 
pb k nn 
neurysmen an wele o 
Geschwitlste um die Arteria und Weichtheilnarbe bilden > 
triiglich eine diffuse Form annebmen. 
Bci den Erweiterun, gen, welche nur hau 
zá , wird man Blast mit einfachen Mi 
ňele kommen, fir den Fall das Leiden nieht zu ansgedebnt. 
Fehlschlagen empfiehlt es sich, die circnmaeripten G 
reren Bitzungen zu excidiren (Esmarch). In letsterem F 
TY mit dem Aneurysma varicosum zusammen. 
jectionen vom Liguor ferri č e 
na de ich in ausgedehntem Massstabe 
ie Gefisse nicht zu diek sind, ea zas „je 
hre Wirkung danach beobachtet zu haben, 
von 1—14 Wasser. 
Anéurýsma varicosum hlingt die Behand 
Zádiláe des Teidens ab. Vor allererat isťs de 
cin traumatisches Aneurysma zu excidiren, ehe es den bôsarti 
Character angenommen hat. Bei dem aus kleinen odučených 
wickelnden, noch begrenzten, selbst leicht diffusen Aneurysma d 
V rôood ste, empfiehlt es sich, gleich die Unterbindung der zu 
erien auszufiihren. Wenn die Geschwulst eine diffuse ui 
schwulst noch klein ist, so fillt die Behandlung des Aneurya 
cosum ungefiihr mit derjenigen des Aneurysma traumaticum. 
Auch hier wird man noch ober- und unterhalb der Gesch 
binden und dieselbe event. excidiren und die nj 
unterbinden. Wenn die Geschwulst auf einen 
so liísst die Unterbindung der zufiihrenden Gefísse ik 
tuiren (Nélaton), Wenn die Geschwulst einen Theil der 
nimmt, so wird die Unterbindung einer oder beider Vorde 
event. nachträglich die Circumcisio der Geschwulst und die Uni 
bindung der zufihrenden Gtefísse nôthig (Wardrop, Rússe 
die Geschwulst noch ausgedehnter ist, so isťs geboten, die 
event. secundiir die Art. radial. und uln. za unterbinden und 
Nothfalle, wenn der Arm durch die Grússe ete, liústig wird, 
laubt zum rigorúsen Mittel der Amputation zu schreiten. 
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8. 1773. Operation der Unterbindung. Die Continuitňtse 
a s. vdove uln, te kc A dý S 
Handgelen. er, wenn dies wegen der Tage der Verletzung nie! 
môglich ist, hôhor oben gemacht. 

„Es entsteht hier die Frage, ob man in letzterem Falle nicht 
lieber die Art. cubit. unterbinden soll, weil jene der tiefen Lage halber 
einestheils achsierig ist und anderntheils eine zu grosse Verwundung setzt, 

Die Unterbindung im oberen Drittel kommt wegen Verletzung 
und Blutung im oberen Drittel zur Aufsuchung der verletzten Stelle 
in loco laesionis zur Sprache. Wenn das Gefiss, z. B. bei Verletzung 
der Arterien im mittleren, nicht gefunden wird, so kúnnte man aller- 
dings durch eine Verlángerung des Sehnittes nach oben die 
Arteria hôher oben aufsuchen und nattrlich die Unterbindung der 
Arteria gleich fo lassen. Im Allgemeinen erfreut sich indes die 
Unterbindang im oberén Drittel des Vorderarmes schr weniger Anhin ger. 

Fúr den Fall die Unterbindung des peripheren Endes sich nieht 
etwa gleichzeitig ausfúhren lásst, ist die Tnterbindung beider Arterién 

ig wegen der zu befitrchtenden Nachblutung aus dem peripheren 
Ende der verletzten Arteria. 

Indes, wie wir oben erwähnt haben, steht selbst die Unterbindun, 
des. gemeinschaftlichen Rohres (Art. cubit. oder brachial., oberhal 
oder unterhalb der Profunda) der Unterbindung ober- und unterhalb 
der Arterienwunde bedeutend nach, so dasa auf jeden Fall die directe 
Aufsuchung in loco laesionis als Versuch der entfernteren Unterbindung 
| icken ist. 

$, 1774. Die Unterbindung der Art. radial, in der oberen 
Hälfte des Vorderarmes wird folgendermassen vorgenommen, Man 
macht in einer Linie, welche man sich von der Mitte des Ellenbogen- 
fra nach dem Zwischenraum zwischen den Sehnen des ulnaren 

des Supinat. long. und des radialen Randes des Flex, cárpi 
radial, n denkt, eine 1—2“ lange Incision durch die Haut und 
durch di ia antibrachii, hierauť sucht man den Zwischenraum 
zwischen den Flexoren und Extensoren, den ulnaren Rand des Supinat. 
long. auf und schiebt die Muskeln aus einander. Der nlnare Rand des 
Supinator wird nach aussen gehalten. 

Man sieht nun nach Spaltung der den Pronator teres úiberziehen- 
den Fascie die Arteria úber den Pronator terés nach unten und aussen 
Iaufen ud kann dieselbe leicht isoliren und unterbinden. 


8. 1775. Die Unterbindung der Art. radial. oberhalb des 
kes íst leicht. Man macht eine Incision zwischom dem 
Supinat. long. und dem Flex. carpi radial. darch die Haut und durch 
hierselbst schon weitmaschige Fascia antebrachii, welche so dúnn 
ist, dasa sie kaum zu entdecken ist. 
Die Arterie liegt c von den zwei Venen und dem auť 
der Radialseite gelagerten us vol. nervi radial, Die Art. radial. 
indes sehr séltén, nach noch in der sogenannten Tabatičre unter- 
bunden werden. 
Man macht cinen longitudinalen Schnitt zwischen den Sehnen 
des Extens, poll. long. und Extens. poll. brev. und trifft dann zu- 
erst auf die Vena und zuletzt auf die Arteria. 
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316 Abnormitňten der Art. radial. 


Bsi der Unterbindung der Art. radial. sind 
tiiten zu erwihnen. 


8. 1776. Abnormitáten der Art. radial, 
entspringt zuweilen aus dem Stamme der Art. brachial. : 
der V. cephal. Die Art. ist ausserdem oft sehr enge o 
lässt die Volarseite des Vorderarmes in der Mitte des Radiu: 
sie sich um den Rand dosselben herumschlňgt. a | 


8. 1777. Die Unterbindung der Art. uln. 
unterbalb der Fascia in einem el 


N. uln. begleitet. Nach innen von ihr liegt der 
i uln., mit welchem sie im unteren Abachnitte gem 
unten steigt. . 
Die Unterbindung in der oberen Hälfte ist wegen d 
g hinter den Flexorenmuskeln, Pronator teres, Flex. 
radial. und Flex. digit. commun. subl, recht schwierig. Man. eg 
Sehnitt in eine Linie, welche von einem Punkte dieht obe 
Condyl. int. auf den Radialrand des Erbsenbeines zu verlň 
erkennt jetst den Zwischenraum zwischen dem M. palm. 
dem Flex, carpi uln, an einem etwas weissen Streifen d 
in letzterem muss man die Fascia antibrach, incidiren. H 
man den Ulnarrand des Palm. long. nach aussen und gel 
den Zwischenraum zwischen dem Flex, commun. subl, und d 
carpi uln, Ersteren ziebt man nach aussen und dringt direct 
Arterin vor. a 
Die Unterbindung im unteren Abschnitte der Arteria. 
Man muss hier den Zwischenraum zwischen dem Flex, c 
und Flex. commun., resp. den radialen Rand des Flex. | 
aufsnchen. . 

Derselbe trifft in seiner Verlingerung den Radialrand 
pisiforme. 

Hierauť durchschneidet man die Fascia antibrachii nnd 
Bindegewebslagen, welehe die Arteria noch bedecken, md 
auf die Art. uln., begleitet von zwei Venen und dom Ň, uln., 
ulnarwšrts von der Arteria unterhalb des M. flex. carpi uln, h 


s. 


Traumatische Blutergiisse am Vorderárm. 


8. 1778, Dieselben entstehen am leichtesten durch Ovetechong 
der Dorsalfliche der Handwurzel, sie kommen am in dec 
Sehnenschciden der Mm. extens. digit. commun. und der ns, čarpi 
radial. zur Beobachtung : von diesen ist wiederum die letztere Sehnen- 
scheide bevorzugt. , 

Die Sehnenscheide der Ext. i radial. ist hierbej wulstartig. 
in der Form cines Schleimbeutels aufgetricboa. - 

Die Geschwulst reicht von der Basis des zweiten und dritten 
Metacarpus bis zum untéren Rande des Radius hinauť, x 

Die ovale Form der Geschwnlst, der Šitz, der unmitteľbare An- 


z. 
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schluss der sorrestonna, Úkon Trauma, zuweilen das Bestehen von 
leichtem Crepitiren, Kni „ sichern die Diagnosis. Das Leiden 
kúnnte wegen der Entstehung mit einer Fractur des Radius ohne Dis- 
location verwechselt werden, indes die Oertlichkeit der Geschwulst, die 
| Form derselben und das Bestehen des Sehmerzes in der Gelenkgegend 
sichert die Diagnosis. 
Die Behandlung besteht in tree von EBis, Massage und 
Rauhe, bei starken Guetschungen in der permanenten Extension. 


Saróse Entztindung der Sehnenschsíden am Dorsum der Hand. 


8, 1779. Dieselbe entwickelt sich oft aus dem eben erwihnten 
Leiden einer intravaginalen Blutung. 

Diese serčse Entziindung der Sehnenscheiden kann entweder als 
Folge cines einzigen Trauma aus dem hier entstandenen blutigen Er- 
gusse hervorgehen, oder sich nuch in Folge von wiederholten trauma- 
fischen Reizen durch häufige bei der Árbeit eintretende Erschttte- 
rungen der Sehnen entwickeln. Die serčse Sehnenscheidenentzlind: 
ist auch oft Theilerscheinun g und Folge einer Phlegmone an der Han 
oder einer acuten Entziindung im Handgelenke. 

Dieselbe tritt am hiufigsten am Handrlicken in der Sehnenscheide 
der Ext. radial, oder des Ext. digit. commun., oder des Ext. poll. auf. 
Seltener entwickelt sich der acute Hydrops in dem grosgsen Šchleim- 
beutel an der Volarácite der Hand. Der letztere tritt dann gerne 
mach heftigen Erschútterungen der Palma manus, z. B. bei heftigem 

mit cinem Hammer etc., ein. 

ci dieser Entziindung kann man nachweisen, dass die Geschwulat, 
welche durch das Lig. carpi vol. eingeschnilrt ist, zu beiden Seiten 
desselben fluctuirt und dass die Fluctuation von einer Hälfte auf die 
andere úiberpflanzt wird. Im Allgemeinen ist diese acut traumatische 
Entztindung selten, der Schleimbeutel ist so tief gelagert, dass er nicht 
6 leicht dem Trauma zugingig ist. Indes stellt sich dieselbe oft als 
gleiterscheinung einer traumatischen phlegmončúsen Entziindung der 

oder des Pa selstikos ein. Hd € 

Die Behandlung der serósen Rehnenacheidenentziindung ist meist 
eine einfache, wenig slugreífende und beschriinkt sich auf ableítende 
Mittel, Bepinselung mit Jodtinetur, Jodoform, Collodiam ete, U: 
von nasšer Carbolwatte, Ruhigstellung des Gliedes, event. Gipoverband 
und Druck kommen erst in zwciter Ťinie zur S č. Wenn auch 
diese Mittel im Stiche lassen, so wird man zur Punction und Aus- 
spúlung der Sehnenscheide mit Carbolwaššer und erst zuletzt zur In- 
cision und Drainirung greifen miissen. 


Abdrehung dor, Hant, 


8. 1780, Bis heran haben wir von den Verletzungen mit scharfen 
Instrumenten gesprochen: e erúbrigt noch denjenigen, welche durch 
stumpíe Gewalt, hinen, Ueberľahrenwerden ete. entstehen, einige 
Worte zu widmen. Dieselben sind weit gefihrlicher, sowohl wegen 
der grússeren Ex- als Intensitlit, besonders der Weichtheilverleteung. 
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Das verletzende Instrument greift eine grasere Fliiche : 
mit ciner intensiveren, stumpf wirkenden Gewalt an, 
Ausdehnung und die grússere Intensitit resultirt. Die 
daher zerguetscht, zerrissen, nebmen jedoch nach der. 
tensität immer mehr ab. Die Haut wird bei ihrer V: 





Belandlung. 


, welehe oft mit bedeutender Muskelz: in 
mit complicirter Fractor combinirt sind, oft auch ganz 
Complicationen statthaben, noch einer besonderen h 
Dieselben entstehen am leichtesten durch Uebe 
dorch, dass eine Maschine nur die Haut fasst und die 
grossem Umfange, abdreht. Bei dem Ueberfahren kommt. 
zur Entwickelung, dass das úber den Vorderarm fi 
Wagens nur die Haut, vielleicht nuch einen Theil der 
fasst, zum grossen Theile zergnetscht, zerreisat, zum 
sú dass zuweilen der ganze Vorderarm mit dem anschli 
bogengelenk zum grossen Theile von der Haut, und 
weit hs von der Muskulatar befreit ist. 
Die Haut ist o ET a ) 
nur zu einem gerin, eile mfanges (/4— 
an der hinteren Šeite noch mit der Unterlage im Zusam 
Die i und Nerven liegen stellenweise in der 
fliche bloss die Knochen kônnen sich auch an der Verle 
theiligen, sind indes oft intact. Die Haut hingt in Fetzen b 
und ist mit Schmutz imprignirt: an anderen Stellen ist 
Abschnitten von der äiuaseren Gewalt zerguetscht, | 
hlutig infiltrirt, von der Unterlage abgehoben, ganz gefihllos. 
Dis Muskulatur ist hierbei gleichfalls, indes weit v 
weilen gar nicht zerrissen, zerfetzt und blutig infiltrirt, n 


a ý g | 
Hauptantheil an der Verletzung nimmt hierbei ind 
Haut in Anspruch und gerade dieser Umstand, glaube ich, ber 
mich, dieselbe gesondert zu besprechen. 

Bci dem ersten Anblicke der Verletzung ist man der 
nng, entschieden die Amputation machen zu mlissen, weil 
letzung eine so m ene ist, dass die Ernáhrung der von 
letzung abfallenden Hand gefáhrdet erscheint und weil man 
einem giinstigen Ausgange glaubt, annehmen zu miissen, dass d 
herige Defect der Haut zu den ausgedehntesten Narbencontrac 
und zur Verkriippelung des Armes filhren miisse oder úberhan 
nicht zur Verheilung gelange. 

Die Praxis hat mich indes belehrt, dass auch bei noch so aus- 
gedehnter Hautverletzung, selbst in Verbindung mit einer complieirten. 
Fractur und ausgedehnten Muskelzerreissung die Gonservirung des 
Armes noch mit Erfolg zu erstreben ist. — 


$8. 1781. Behandlung. Ea ist vor Allem geboten, alles, was 
in der Ernihrung durch die Žerguetschung ete., ala durch die Eat- 
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fi von der ernúhrenden Basis in Frage gestellt ist, zu entfernen, 
damiťt k eine Gangrin und Bepsis entsteht. 

Die Haut wird daher, soweit sie in einzelnen Zacken zerfetzt 
ist, abgetragen. Die Wundriinder der Haut, welche mit Behmutz im- 

znirt sind, miissen gleichfalls mit der Seheere entfernt werden. Die 
der Haut, welche kalt, verdíínnt sind, mtissen ebenfalls als 
nicht mehr lebensfihig excidirt werden. 

Ferner muss man solche Hautlappen, welche erst in grosser Ent- 
fernung vom Wundrande daurch ihre is einen Zusammenhang mit 
der Fascia gewinnen, zum mindesten etwas zustutzen, weil die Er- 
fahrung gezcigt hat, dass dieselben, wenn sie such noch go gut aus- 
sehen, indes durch eine ausgedehnte Ablôsung zu gross geworden 
sind, in grčeserem Umfange absterben und den aseptiachen Wund- 
verlauť in Frage stellen. 

Ferner musi man auch die Wundrinder der Muskulatur auť 
einige Millimeter weit, so fern sie zerrissen und zerguetscht, mit 
Sehmutz und Blut imprágnirt sind, stiraleáč, Die Nachbchandlung 
ist selbstverstindlich eine antiseptische, die Wundfliche wird mit Jodo- 
form bestiíubt und das Ganze mit Jodoformgaze ausgestopít. Die Gaze 
bewirkt bei allen sinučsen Wnnden die beste Drainirung. 

m a ersten Tagen 5x a kej r. g. 
geringsten Symptom von is tägli m Ver we] u 
sich tiberzeugen, ob nicht trotz der Entfernung der wahrscheinlich 
nicht mehr le! dá Haut, cin grússeror oder kleinerer Thail der- 
selben necrotisch wird und blitulich verfiirbt ist. Wenn letzteres der 
Fall ist, was noch selbst bei der grússten Vorsieht oft genug eintritt, 
so muss nochmals augenblicklich eine genaue Excision ds jetzt wirk- 
lich Abgestorbenen vorgenommen werden. Es ist hierbei geboten, 

mit der Entfernung nicht eher aufzuhóren, als bis der Wund- 
rand ordentlich blutét und normale Färbung ete, zeigt. Das Gleiche 
gilt auch von der zerguetschten Muskulatur. 

Der Wundverlauf ist von jetzt ab ein durchaus normaler und die 
Verheilung schreitet rasch voran bis auf die Bildung einer grossen 
Granulationsfliche, welche bei grosser Ausdehnung oft jeglicher Be- 
handlung trotzt. 

Die Nachbehandlung hat daher noch den Defect zu schliessen 
und gleichzeitig die Funetion des Armes zu erhalten. Es entsteht 
sehr gerne nach grossen Defecten eine Narbencontraction in Folge 
deesen der Arm sich in Flexion stellt, 

Ich habe seit einer Reihe von Jahren, wo es thunlich ist, 
bei der Nachbehandlnng die permanente Extension angewandt und 

ichzeitig Rererdinsche ka úibergepflanzt: indes leider ist 
man bei sehr ausgedehnten Defeoten nicht ateta in der Lage, die Ex- 
tension dauernd anzuwenden, da die Applieationsfliche flr den Ex- 
tensionsverband cine zu geringe ist , ferner zerfallen oft die Reverdin- 
schen Läppchen bei einem etwas grossen Defecte, ehe die Heilung 
ielt ist. 


Man ist daher oft nach Monate lauger Behandlung plôtzlich 
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wrieder auf den Ausgangepunkt der der urspriinglichen 
Waundfliche zuriúick zasa (Die weitere Behandlung 8. de 
Paragraphen.) 








[za 






Behandlang der bestehenden Č 
8. 1782. Behandlung der bestehenden 
ein soleher Defect durch Vernarbung | 


aus der Naahbarschafé oft aus ciner 
heranzuziehen. 


3. 1783. Operative Behandlung. ko 
Fiillen die Narbe NO fórmig umachnitten, nach oben 
ra SAE yz die Basis dos nach oben 

o wurdo. ese operative 3 
der Extension verbunden werden. 


Diese Methode empfiehlt sich bei nicht zu ausge 

Wenn die Wund-, resp. die Narbenfliche indes 
NÁ heoskc o Toť VS v n x 
zweibriickigen geboten, welehe in ae. Ziten, 
wird. BA I, 3.0 1 "hube prá eine 
rationsfalle gegci ie Leppen werden hy 
entfernten je Brač bal genommen. Ich habe 
bald von der bald von der Ausgenfliiche des Ob 
nommen. Im ersteren Falle ist der Arm gebeugt, im 
streckt. Billroth nahm sie vom Rúcken. 

1ch habe in 2 Fällen zuerst zwei 2“ breite, 9“ 
hrade Ta net auf der Brust vorgebildet. 
von sehr 

















Fúr die ersten Tage isťs geboten, oft zu 
sich davon zu úiberzeugen, ob nicht in der Mitte des IL 
Rande eine leichte Verfiirbung besteht, was zuweilen ein “ 
Sollte dieses der Fall fs „80 isť s s mit der Ab 
zu sistiren, oder wenn der Li z schon abgelúst ist, das de 
untergeschobene Protectiy Nad: er fúr einige Tage zu entfe 
enn der Lappen. vollstindig abgelóst ist, was meist 
8 Tagen gelingt, so incidire ich die eine Ben welche z 
gepflanzt werden soll, langsam (alle 2 Tage etwas 
etwa 10 Tagen vollstindig durehtrennt nád i: zur directen Te 
Re pole ist, 
wird nun der Rand des Lappens in der aa 
oberfláchlich angefrischt und an eine entsprechende, £ 
gefrischte Btelle des Defectes angeniht. 
Hierbei muss darauf geachtet werden, dašs der. 
môglichst grosser Ausdehnung auf der Wandíliche des 
defectes aufruht und dass die Briicke nach der Uebe1 
an der Stelle, wo er gegen die Brustfliche ansteigt, durch 
gewicht geknickt wird, weil hierdurch eine Gefúhrdung der Er 
desseľben entstiinde. 
Es muss daher dem an den Leib adducirten Arme ein 
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Stellung gegeben werden, dass der Lappen môglichst gestreekt ist. 
Der J wird in seinem freien Thelle, dam er nicht zu sehr 
seinem BEigengewichte úberlassen ist, von ln unterpolstort 
und der Arm mittelst eines Gipsverbandes an di adducirt und 
fixirt, Die zu durchtrennende zweite Briicke muss vom Verbande frei- 
bleiben, damit man die nachtrigliche Durchtrennung der zweiten Briicke 
ohne Abnahme des ganzen Verbandes vornehmen kann. 

Nach Ablauf von weiteren 8 Tagen beginnt man mit der all: 
mähligen Durchtrennung der letzterén. Dieselbe vollzieht sich eben- 
falls im Verlaufe von einigen (8) Tagen. Alsdann wird der ganze 
Lappen auf den Vorderarm tberpflanzt, 

Die U fanzung der grossen zweibrilckigen k v „. welehe 
stots gelingt, wotern man nur nicht zu rasch vor, die Briicken 
stets langsam durehschneidet, hat den Vortheil, dass man die Muskeln 
unter den Lappen ganz frei spielend erhält. 

Die Brustlappen missen môglichst „Áo genommen werden, weil 
die Schrumpfung cine bedeutende ist. Man kann annehmen, dass im 

einen ein Drittel der ganzen Breite verloren geht, wenm man 
mit dér Durchschneidung etwas langgsam vorgeht. 

Ich habe schon Lappen von 9“ Linge nnd 3“ Breite úberpílanzt. 

Ich halte es fir vrch, dass bei grossen Lappen filrs erste nur 
die beiden Lingeschnitte angelegt werden und der ganze Lappen erst 
nach 8 Tagen in der ganzen Ausdehnung von der Unterlage abge- 
lôst und durch untergeschobenes Guttaperchapapier von derselben ge- 
trennt wird. In letzter Zeit habe ich den Lappen von der Aussenseite 
des Oberschenkels in dér Gegend des Trochanter priformiyt, 

Im lo darf als Grundsatz anfi t werden, dass der 

pen herúbergepflanzt scin mušs, che die beiden Wundränder des- 

n vernárbt sind, resp. durch die Vernarbung sich nach hinten 
umkrempen. 


Entziindung der Sehnenscheiden dos Vorderarmes (Tenalgia oder Tendo- 
vaginitis erepitans). 


| $. 1784. Wir haben bisheran die Entztindung der Sehnen am 
orderarme erwihnt, welche in Folge von Erčfťnung der Sehnen- 
scheiden entstehen. 
| Dieselbe entsteht nuch znweilen in milderer und chroniseher 
Form ala Folge von leichten Traumen durch Zerrung der Sehnen, 
Gustschung und úbermissige Anstrengung derselben, Dieselbe tritt 
in den verschiedensten Sehnenscheidengebieten, z. B. in der Behnen- 
scheíde des Abduet. poll. long. und des Ext, poll, brevis (als Tenalgia 
erepitans) auf. Die letztere hat von dem hervorragendsten Šymptome, 
| dem Crepitíren, ihren Namen erhalten und entstéht gern d starkes 
| Ausringen von Wische bei Wischerinnen, durch angestrengtes Bohren 
mit dem Bohrer bei den Zimmerleuten, durch die Ansi beim 
Erlernen des Trommelns, bei Landarbeitern durch Mähen, ferner durch 
Klnvier-, Violinspielen, bei Tischlern durch Hobeln, bei Steinschlitgern, 
bei Schmieden, bei Mädehen durch Spinnen, Flechten. 
| Bei dieser Beschiiftigung entsteht die Krankheit durch eine hiufig 
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kt 


Šode b die S prá 
ty 
Die Ábdaeým as D aumens oder daa Fasšon « 







Wenn der Ext. commun, befallen ist, a ich 


| ča umschriebene, schmerzhafte Schwellung im 


Knarren in der Anschwellung auf, 
ballenknirschen oder Neuledergeriusch gen 
Oft beobachtet man, zumal bei Damen, sTSP 
jungen Kúnstlern des Conservatorium das Leiden ú 
wickelung. Eine Anschwellung lässt sich in dem b 
poaie nicht nachweisen: die povoz ist auf Druck n 
aft. Die Patienten ermúden leicht und haben ein k: 
fúhl bei der Arbeitsleistung. 
Das Geriusch macht sich besonders bei den Da 
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starkes Abduciren, ďdurch starkes Flectiren des Danmens, selten bei dem 
Befallenscin der Ext. commun. bemerkbar, 

Der Arzt kann sich das Crepítiren am besten deutlich machen, 
wenn er das Gelenk umgreift und nun starke Abductionsbewegungen 
des Daumens machen lásst, 

Es handelt sich hierbei um einen wahrscheinlich gerň gen 
serčs-blutigen Erguss ín der Sehnenscheide mit Fibrínauí auf 
der la vo o a hčchst r inlich 
von i er vorhin n erwiihnten fibrinôsen Ani ngen 
der Behnenscheiden her, pu 

Die Krankheit entsteht auch oft von einer Gewalteinwirkang und 
kann im Zusammenhange mit dem Reibegeriusche bei dem Aufloger 
Zweifel in Bezug auf die Wesenheit der Krankheit erwecken und das 
Vorliegen einer tur vortiiuschen (Boyer), indes das Knistern ist 
von der Knochencrepitation sehr verschieden. Es liast sich tiberdies 
nachweisen, dass es von dem Sehnenspiele abhángig ist. 

Diese Tenalgia erepitans kann auch nur ausnahmsweise in den 
Flexorsehnen auftreten. 

Die Diagnosie dieses Leidens ist hauptsúchlich gegeben in der 
characteristischen Form der Geschwulst, in der an die Bewegung des 
Daumens resp. der úbrigen Finger gebundenen Schmerzhaftigkeit, in 
der Functionsstórung, in dem Ani an bestimmte Fingerbewegungen, 
in der Anwesenhcit des Crepitirens. Der Verlauf ist mcist cin glnatieer, 
indes zuweilen entwickelt sich aus dieser Form durch ein Recidiv eine 
vodice serosa oder sogár fungosa. Aus der anfinglich chronisch- 
serčsen Form entwickelt sich auch zuweilen bei einer bestehenden 
tuberculňsen Infection des Organismus die tuberculôse Sehnenschciden- 
antziindung. 


5. 1786. Die Behandlung der acuten Entziindung, der 
Tenalgia crepitans, bietet im ha ie wenig Bchwierigkeiten. 
Unterbrechung der betreffenden, die it hervorrufenden Arbeit 
und Massage fúhrt in leichten Fšllen meist zum Ziele, wihrend man 
im schwierigen zu intensiver wirkenden Mitteln greifen muss. 

inselung mit Jodtinktur, Jodoformeollodium, Application von 
Vesicantien neben Ruhigstellung wirken meist rasch, am witksamsten 
habe ich die Anlegung eines Gipsverbandes fir die Dauer von 8 bis 


14 as gefunden. 
čnig empfiehlt sehr, einen Druck mittelst einer Compresse und 
Binde auszuiiben. Hueter lisst einfache Carbolamachlige machen. 
In exceptionell hartnickigen Fillen wirkt der gefensterte Gips- 
vorband, mit Schwammcompressión: wenn alle Mittel versagen, 
so wird die Blosslegung der Sehne nôthig. 


8. 1787. The riders sprain. Anhangsweise erwihne ich hier 
sine von den Englindern genau beschriebene subcutane Verl. 
der Muskeln des Vorderarmes. Das Wesen dieses Leidens ist n: 
| nicht ganz aufgedeckt. Nach Morris soll es sich hier um ein Trauma 
| des Pronator teres handeln. Nach Lloyd soll das Leiden sich nur 


nuf eine úibermiissige Anstrengung der vom Condyl. ext. en 
[| žia hesekrinien. Das Úsidšu hal das Go olosla/tiľo, Šaé Se 
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sich leicht bei bungen entwickelt. Nach 
durch entstehen, der Arm bei dem 
und kräftig pronirt wird. Nach Lloyd 


haft. Ruhe und Massage bringen dasselbe zur 2 
Nach meinem Dafiirhalten ist das Leiden nige | 
welches man oft nach starken Anstrengungen der Hand in den Zwi: 
räumen der Metacarpalknochen verspúrt. Man hat bei diesem Lxiden 
o pr ono Ich verspiire zuweilen einen solchen Schmer 
einer Reihe hinter einander ausgefiihrter grčsserer 
ev das Leiden einer Ueberanstrengung der n 
Die Behandlung besteht hier nuch in Ruhe und Massage. 


| 


Entzindung des Zwerchfellsaks, 


$8. 1788. Ehe wir zur Besprechung der Entziindung der Sehnen 
an der Flexorengeite ibergehen, empfiehlt es sich, in kurzen Worten 
die Anatomie vorauszuschicken. 


Fg loj ad 3a Ck JA des oberíláchlichen und fa 
ingerbeugera sind im von éiném grossen, innén mit 
Serosa úberzogenen Sacke umgében. Derselbe haftet an einzelnen Stellen 
mit. der Wandang des Carpalkanales fest (z. B. an der Ulnarseite), an anderen 
locker zusammen (z, B. nach vorn gegén den Medianus). 

Duxch dieses letztere ist die Verbindung zwischen dem Hohlhand- 


Dieser Theil ruht auf der fibrôsen Gelenkkapsel auf. Nach abwňris 
folgt der Sack jeder einzelnen Sehne miť einem kurzen Zipfel bis zar Mitte 
oder zum Kôpíchen der Metacarpalknochén, 

Dieselben sind, 4 bis 5 an der Zahl, von lockerem k 
geben und nehmen an Linge unter dem Tig. carpi volaris prop. vom 2. bis 
zum 5, Finger zu. 

Neben dem grossen Sehnensacke liegt die weite Sehnenscheide de, 
Flexor pollic. long., deren Wandungen dicht zusammenstossen. % 

Der grosse Sehnensack ist oft durch eine im Bereiche 
dianus nach hinten gehende Falte und eine andere von der 
Wand ausgehende, nach vorn weichende Falte in zwei seitliche H: 
getrennt, ulnare und radiale Hälfte. Die Trennung ist indes nicht 
stets vollstindig, es communiciren die Abschnitte oft mit einander. 









 ————N 
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sackíórmig in pasu Niveau mit dem Carpalachleimbeutel am Vorder- 
arme. Nach M. Schiller communicirt er indes meist mit dem mitt- 
leren Sacke, 

Zuweilen liegt das gleiche Verhalten fir den kleinen Fi vor, 
50 daš män zwei getrennte Synovialsicke flir den Kleinfinger únd 
fúr den Daumen hat, welche neben einander liegen. 

Beziiglich der Communícation der einzelňen Behnensiicke exi- 
stiren cine grosse Reihe von Abnormitäten, so dass man keinen fest- 
stehenden Typus feststellen kann ebenso gut wie die beiden Bynovial- 
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Fig. 254a. 





slícke mit einander communiciren kónnen, stehén auch zuweilen die 
Sehnenscheiden der anderen Finger mit dem Synovialsacke in Ver. 
bindang. 

Fáne schematische Zeichnung hiervon giebt Tillmanns, dieselbe 
ist entnommen aus Vo gt. 

Hiufig communícirt auch die Sehnenscheide des Index mit dem 
ulnaren Sacke. 

Der Synovialsack steht in innigem Contacte mit der Kapsel des 
Gelenkes am Daumen (Carpometacarpalgelenk), des Handgelenkes und 
selbst der Intercarpalgelenke, 
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Acute traumatische Bntziindung. 


8. 1791. Diese Scheide kann sich entweder durch Ver! 
Erčffnung derselben, durch Stich, Sehnitt oder“ grússere Weichtheil- 
verletzungen entziinden. 

Die acute A AE Entziindung als Folge der Erúffnung ist sehr 
selten, weil der Schleimbeutel durch die Fascia palmaris sehr geschtitzt 
liegt. Hňafiger entsteht dieselbe durch Fortleitúng von Entziindung 
in den Sehnenscheiden der Finger, welche nach Verletzungen ein- 
getreten sind (z. B. des Daumens, des kleinen Fingers), resp. zuweilen 
much durch Entziindung des paratendinisen Gewebes in der Umgebung 
der Sehnenscheiden der Flexoren des 2., 3. und 4. Fingers, welche 
meist nicht mit dem Zwerchsacke in Verbindung stehen, Es greift 
hier also die durch ein Trauma. veranlasste Behnenschcidenentziindung 
z. B. des 2. Fingers durch die Wandung der Sehnenscheide und des 

ovialsackes auf das Innere derselben túiber. Es kann also auch 
e das Bestehen der Commmnnication zwischen den beiden Theilen 
die Barričre A travers des Blindsackes tiberschritten werden. 

Dieselbe kann sich bei langsamem Verlaufe auch auf dem Wege 
der zahlreichen Saftkanäle, durch welche die Sehnen mit dem um- 

benden Bindegewebe und umgekehrt letzterés mit dem Sehnensacké 
in Verbindung steht, anbahnen, 

Umgek: greift die Entziindung auch vom Innern des Zwerch- 
fellsackes auf das umgebende Bindegewebe und selbst die Sehnen- 
scheiden der betreffonden Finger (solten) itber, 

Bei den Experimenten mittelst Injectionen durehbricht die Flús- 
sigkeit gerne die Scheide des langen Daumenbeugers am Vorderarme 
und am grossen Šynovialsacke nach dem tiefen Vorderarmbindegewebe 
des Vorderarmes sowohl wie der Hohlband hin. 

Aus der nahen Beziehung des Zwerchfellsackes zu den Gelenken 
erklárt sich das Uebergreifen der eitrigen Entzúndong auf dieselben. 

Das Ende der Sehnen des Flex, carpi rad, liuft in einem eigenen 
Kanale, welcher von den Ursprungsťasern des Líg. carp. volare und 
dem 0s navic. und Os multang. maj. gobildet wird, und setzt sich 
nach unten an der Basis des 2, Metacarpalknochens an. Es besitzt 
hier die Sehne eine Sehnenscheide, 

Ferner hat zuweilen nuch die Sehne der Palmaris long. oberhalb 
des Lig. carp. vol. prop. eine kurze breite Scheide (falachen Schleim- 
beutel). Ebenfalls liegt zwisehen der Behne des Flex. carpi ln. und 
dem pisiforme ein kleiner Sehleimbeutel, 

Ferner kommen zwischen dem Fette liber den Metacarpophalangeal- 
gelenken sowic zwischen diesen kleine Schleimbeutel vor, welche alle 
erkranken kónnen, Die Entzindung dieser Sehleimbeutel kann ein 
Hygrom vortiluschen, resp. auch zur Entwickelung desselben filhren. 

An letzter Stelle kann eino chronisehe Form der Entetindung 
durch eine heftig wirkende Erschtitternng acut werden und selbst zur 
Fiterung und Perforation fihrenj ich habe 2 #olchor Fälle beobnehtet, 

Bci der acuten Entzindung kônnen alle Grade derselben auf- 
treten, entweder handelt es sich nur nm eine neute serôse, oder serčs- 
eitrige oder jauchige Entziindung. 


[7 
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Die acute ze Entziindung ke mit Vorliebe 
dj: ohúge ta d sltea ie Ča 
eii und jau: tit 
STÁ in der Palma manus, 
carpi volare oder einer entľernteren er]. F 
Die eitrige Entziindung entwickelt sich auch 
starke Contusionen aus der chronischen. 


8. 1792. Symptome und Diagnosis. Das Vora! “ 
localen oder entfernteren Verletzung, das Bestehen etr 
tiums oder das Vor, einer ohrunáaii En 
beutels fúhrt uns schon von selber auf die Entdeckang 
herdes. Der Kranke hat äusserst heftige Schmerzen 
hand: bei der acuten Entziindung stehen die Finger ge 
nicht, ohne dass die heftigsten Schmerzen ajtitahl osti 
die Hohlhand ist verstrichen, selbst leicht vorgowolbt. Ä 

Die charakteristische Form der Vorwôlbung der chronischen 
oberhalb oder unterhalb des Lig. carpi volare fehlt, weil di 
gewebe in der Umgebung des Sackes die Contouren verlegt. 

Das erste auffúllige Symptom, welches mich stets zur Ops 
auffordert, ist das Entstehen ener Schmerzhaftigkeit bei Druc 
halb des Ťág. i volare und eines leichten Oedems, selbst | 
einer lividen Ve ung. SK 

Die Krankheit ist bei etwas heftigem Verlaufe stets von hohem 
Ficber, úberhbaupt von prignanten Allgemcinsymptomen hera 


$. 1793. Behandlung. Auf die Pane aa der. 
der eitrigen und jauchigen Entzindung des 
wir noch später zurtickkehren. 
Die ung des acut-serčsen Ev, wird sich 
der Tendovaginitis, wie wir sie fúr das Dorsum erwähnt | 
schliessen und bestehen: in Ruhe, Eisumechlígen event. 
Umschlägen von nasser Carbolwatte etc. A, 
Am. wirksamsten fand ich noch in diesen Fällen ša Bai 
mit Jodoform-Collodium. Nachher, wenn die Entztindung im 
den begriffen ist, omptiehlt sich die Massage. 


Wenn man mit diesen Mitteln nicht zum Žiele z. PM 


die Punetion event, die Einspritzung von Carbolsňure in 










Chronische Entzúndun g des Zwerchfellsacka. 


5. 1794. Die chronische Entzlindung des Zwerchfellsa 
ausnahmslose die Folge eines Trauma im xeiteren Šínnes sie | 
besonders bei Arbeitern, die angestrengt die Finger in Flexion si 
Das Sehnenspiel ruft in ähnlicher Weise, wie wir es fúr die Sel 
des Danmens etc. erwihnt haben, durch die Reibung an der 
des Backes eine vermehrte Secretion der Šynovia, n 
und Verdickung der Serosa hervor und fiihrt in derselben. aza 
hebung von begrenzten Hyperplasien zur Entwickelung vom žiotice, 
wucherungen. ete. 

Dieselbe kann such in seltenen Fšllen durch ein anál 


 — 


m. 


"Trauma entstehen und die Conseguénz eines intravaginalen Häma- 
toms sein. Das Leiden kann sieh auch ausnahmsweis «us der eben 
etwähnten acut-serósen Entziindung des Schleimbeutels entwickeln. 

Dieselbe entsteht auch zuweilen auf tubereulóser Basis: vielleicht 
hat dieselbe zuweilen auch eine #hnliche Ursache wie die Arthritis 
deformans (K šnig). 
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$. 1795. Beschaffenheit des Inhaltes, Der Inhalt des Hy- 

fico der Sehnenscheide besteht in einer geringen Guantitlit Flitssig- 
t: in den meisten Fúllen enthált das Hygroma die sogenannten 
Reiskôrner in einer sehr geringen Menge von Flissigkeit suspendirt. 

Es handelt sich bei der chronischen Entziindung selten um eínen 
einfachen Hydrops, oder es besteht anfinglich eine acut-serôse Entziin- 
dung, während durch Resorption das flissige Exsudat schwindet und 
sich ferner von der Sackwand oder den mehr weniger aufgefaserten 
Selnen Reiskôrner bilden. 

Die Corpuseula orizoidea sind theils frei, theils hingen sie sich 
mít einem Stiele an der Wand fest. Dieselben sind in den meisten 
Fállen albuminôse Gerinnungsproducte (Liicke, v. Volkmann), in 
seltenen Fillen indes hyperplastische Zotten der Seitenwand, welche 
in gleicher Weise entstehen und sich weiter entwickeln und loslúsen 
wie die Gelenkzotten. Zuweilen sind es auch knorpelige Kôrperchen, 
šhnlich den Gelenkmiusen. 

In diesen Fällen tritt besonders oft eine Zerfaserung der Behnen auf. 


S. 1796. Symptome. Daurch das Vorbeiziehen des straffen 
Lg. carpi volare steht der Schleimbeutel unter einem um so stiirkeren 
Drucke, je grôsser der Inhalt wird und giebt die Sackwandung ober- 
halb und unterhalb des Ligamentes in der Vola manus oder am Vorder- 
arm dem Drucke nach, während das Ligament selbst die Ausbuchtung 
hindert. Durch Druck auf die eine Hälfte derselben lússt sich der 
Inhalt in die entgegengesetzte treiben, wobei man ein eigenthtimliches 
knirschendes Geriusch, Crepitiren, fúhlt. 

Bei der characieristischen Form des Hygroms besteht nur eine 
palmare und antibrachiale Ausstiilpung des Sackes, wihrend der letztere 
im. mittleren Theíle durch das straffe Lig. carpí volare eingeschnúrt 
ist. Die Form schwankt indes oft und letztere ist von der Čommuni- 
cation zwischen den einzelnen Abtheilungen des Schleimbeutels ab- 
hingig. Wenn der ganze Schleimbeutel befallen ist, so ist die ganze 
Palmu manus emporgehoben. Wenn nur die eine seitliche Hälfte be- 

igt ist nnd keine Communication zwischen den zwei Synovialsiicken 

it, so ist nuch nur die betreffende ulnare (meist) oder radiale 

(selten) seitliche Hälíte vorgewôlbt. Es kúnnen auch sogar beide 

neben einander bestehen und von einander getrennt scin, Es wechselt 

much sogar in derselben Hand die Form, indem bei einer schmalen 

Communication der Inhalt aus der einen Abtheilung in die andere ge- 
drilekt werden kann. 

Licke hebt noch hervor, das$ so lange als die Geachwulst unter 
der Palmarfascie liegt, dieselbe eine kugelige Oberfliche habe, dass 
sie indes, sobald wie sie die Palmarfascia durchbrochen habe, sich in 
der e in mehreren getrennten Buckeln abhebe. Besonders 






















soll der Theil, welcher dem Index 
hervorragen, oder sich unter den 


Die Flexion leidet durch diese Krankheit oft b 


Fingerglieder kčnnen oft nicht mehr erden. 
od uweilen pílanzt sich die Anotvelený mati ] 

scheiden fort, so dass daselbst abgesonderte Fingerwilste, 

mit dem Hauptsacke communiciren, bestehen. “ 

In seltenen Fúllen kann žia much iň spo 
rung úbergehen, ich habe 2 soleher beobachtet: e 
halb und unterhalb des Lúg, carpi volare mehrere F 
pro oohodovve lieferten. In einem Falle war P 

gdanernde Eiterung sehr heruntergekommen. su: 

Die Erčfľnung des ganzen Sackes von oben bis unten fúhrte zar 
Heilung des Processes mit Erhaltung der Fr oná a 

Zuweilen entstehen durch Druck auf den N. medianus nn J 
nervčse Stúrungen. a 

Die Diagnosis wird im Allgemeinen keine Sch 
nur in dem einzigen von Trélat beobachteten Falle, Ť 
im dem Sacke war dieselbe #usserst schwierig. Hier“ 
die Punetion die Wesenheit der Geschwulst nachweisen. 

Die Behandlung dieses Leidens hat bis in die. 
Schwierigkeiten geboten. 

Die Behandlung mittelst Druck, feuchten Umschlág, 
leitung ete. kann nur dann zum Ziele fiilhren, wenn der 
serčser ist, Die Panction mit Ausspilung des Backes 
Carbollúsung fúhrt gleichfalls selten zu eínem guten Results le 
únd Water machten zuerst kleine Incisionen, nahmen ist. | 
die totale Spaltung des ganzen Šackes und des .. ú 
Ich habe letzteres auch 5mal gethan und zwar in 
Entziindung in Eiterung war, resp, 8mal, wo 
eulosis bestand. Jedesmal war der lg ein guter. 

Am sichersten wirkte von allen Methoden in weitaus d 
Filllen die v. Volkmanísche Behandlung. Hierbei wird ober- 
halb des Lig. carpi volare ein etwa zolllanger Schnitt durch « 
die Fascia palmaris und die Wand der Bursa gemacht. ge 
ich práparatorisch den Schnitt in der Haut ete. oberhalb t | 
halb des Lig. carpi volare bis auf die Wand des Sackes an m 
nachdem dies an beiden Stellen geschéhén und die Wand 
deutlich zu Tage tritt, incidire ich den Back von dem in der 
manus angelegten Schnitte aus und zwar in eíňer sólchen G 
eben čine etwas gebogene Kornzange durchschltipfen k: 
leite ich dieselbe nnterhalb des Lig. carpi volaré bis in 
Theil des ŠSackes und senke den Griff derselbén derart gegen di 
Volú manus, dass die Spitze der geschlossenen Kornzange V 
des Sackes oberhalb des Lig. carpi volare in die Hôhe 
der geschlossenen Kornzange mache ich nun ebenfalls dure 
des Sackea oberhalb des Tig. carpi vol. eine kleine Tneision 
die Kornzange dann nach aussen, fasse mit derselben eňi 
gefúhrtes Drainrohr, um letzteres durch den ganzen Šnek 
ziehen. Durch starkes Auf- ond Abbewegen des Draim 
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die Reiskúrner nach aussen geschleudert und die etwa noch mit der 
Wandung in Verbindang stehenden Zotten losgelčst. 

Die ganze Operation wird selbstverstiíndlich nnter den antisepti- 
schen Cautelen vorgenommen, das Drainrohr bleibt 3—4 Tage im 
Hygromsacke liegen. 

Beim ersten Verbandwechsel filhre ich zwei kurze Rôhrchen nur 
bis in das Lumen des Sackes hinein. Der Verlauť ist stets ein guter, 

Die Heilung wird meist innerhalb 1—2 Wochen erzielt. 

Ich habe bei einer grossen Anzahl von operirten Fállen nie einen 
unreinen Verlauť, sowie nie cin Recidiv beobachtet. 


Die Ganglia (Ueberbeine), 


S. 1797. An letzter Stelle beschäftigen uns hier noch die Ganglia, 
welche auch oft in Folge von sich h iederholenden oder einer 
einzigen Distorsion des Gelenkes und der Sehnenscheide nach stärkerer 
Anstrengung entstehen, sie gehen entweder von der Synovialis des 
Gelenkes von den Sehnenscheiden, oder von normalen oder acces- 
sorischen Schleimbeuteln aus. Bei Weitem úberwiegen die Sehnen- 

anglien. Dieselben haben mit Vorliebe ihren Šitz an der 
Dorsal- and Radialacite, selten an der Volaraeite. 


Die Ganglien der Sehnenscheide. 


$. 1798. Anatomie, Ele wir zur Besprechung dieser Ganglien úber- 
gehen, empfiehlt es sich, die Anatomie der Sehnenscheiden am Dorsum etwas 
ter zu echen. Durch das Lig. carpi dorsalo, eine Vardichtung 
Fascia dorsalis, welche sich jederseits an den Process. styloid. radii resp. 
ulnae ansetzt, sind fir die Sehnen sechs von einander getrennte Ľúcken, 
welche durch senkrechte Brúcken mit dem Knochen fest vereinigt sind, ge- 
bildot. Zahlen wir diese Kanúle, von der Radialsčite beginnend, auf, $0 
verlanfen durch den ersten der Abductor polic, long. und Extensor brevis 
polom durch den zweiten die Extens. carpi radialis long. und brevis, durch 
dritten der Extensor pollie. long., durch den vierten der Extensor commun. 
und indicis proprius, durch den finften Extonsor digit. minimi, darch dén 
sechsten der Extensor cárpi ulnaris. Č 
Von den Enden der Kantle lanfen nach oben und unten fr eine jede 
a fir die botvefľenden Sehnen die Sehnengcheiden aus, und reichen mehr 
minder weit nach oben resp. nach untén und enden dort sackfúrmig: 
d nehmen auch die Ganglien der Sehnenscheiden ibren Aus- 
unkt von den Enden dieser Kanile. Zaweilon kann auch eine Aus- 
der Sehnenscheide durch eine normaliter bestehendo Läcké des 
21 dorsalé cintretén. 
Die dorsalen Sehnenscheiden des Carpus sind wegen der fehlenden 
Verbindung mit den digitalen Sehnen und wegen der seltenen V, 
der Rickenflucho dor Finger und der Hand viel weniger ačutén Entzlin- 
dungen ausgesetzt. Am hlufigsten treten Bluterglisse oder Pibrinansschci- 
u „ chronische Seramansammlungen in ibnen auf: dieselben entstehen 
trh gewaltsnme Anstrengungen der Mnskeln oder darch Guetsehungen, 
Y „. speciell des Radius, durch Distorsiónen mit Vorliebe in der 
Sehnenscheidé fir den Extensor digit. communis nnd indicis. Hierbei ent 
steht such zuweilen duch die Finschniiruný des Lig. carpi dorsale die 
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Vergchiedene Formen von Ganglien. 


Die Ganglien umgeben oft das Gelenk zu mehrerén, 
Datzend au ca Zahl. Sie baben gewôhnlich eine rande 
sind selten hôckerig oder lappig, aus mehreren Abthí 
Letztere Gestalt kommt besoní bei der voluminúsen P. 
des Extensor communis zur Beobachtung. 

Die Geschwulst liegt unmittelbar nnter der Hant und. | 
bueklig in die Húhe. Die Basis liegt dem Gelenke fest an u | 
nicht abheben. | 
Zuweilen ist die Geschwulst eine scheinbar ý | 

| 
| 
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nur bei den herničsen Ganglien der Synovialís B 
des Druckes kehrt die Geschwulst wieder. Zuweilen besteht auch | 
tiren, bedingt durch die Anwesénheit von Reiskôrnern. Eršterés 
ist oft nur dem arthrogenen, letzteres dem tendinogenen G 
Meist haben sie Kirsehkern-, oder Pfaumen- oder Taube 
Als Tnhalt bergen sio môist sine durchsichtige, gol | 
krystallhelle Masse. | 
| 
5. 1709. Verschiedene Formen von Ganglie | 
unterschcidet 3 Arten von Ganglien, je nach der anatomiach | 


lage des erkrankten Organes die arthrogenen, tendinogenén 
Der Šitz ist bei den verschiedenen Formen ein ve 


š 1800. Die tendinogenen finden wir oberhalb res 
halb des Lig. carpi dorsale, an den Ausga (Sehnenj 
der Kanille der betreffenden Šehnen, mit Vorliebe an der. 
Schnenpforte des Ext, commun. und des Ext, indicis. 
Die arthrogenen Ganglien liegen mit Vorliebe zwise! 
zwei Sehnen und an der Radial: und Dorsalseite des Ham 
indem sie aus dem Carporadialgelenke oder den Intercarj 
entstammen. Šie gelangen zwischen der Behne des Ext. 
Est. carpi radialis an die Oberfláche, An der Volarzeite 
Ganglion auf dem Radius und tritt zwischen dem Flex. 
Bupinator long. zu Tage. Das letztere hemmt oft die Fun 
Gelenkes ganz bedentend, auch selbst ehe es noch gross ist. — 
Die bursálen Ganglién entstehen mit Vorliebe an der H 
seite und gehen ans von den Schleimbeuteln zwischen den S 
enden des Ext. manus radialis und der Basis des 2. und 3. 2 
und an der Ulnargcite von einem Schleimbeutel zwisehen 
des Ext. manus ulnáris und der Basis des 5, Metacarpús, 
communiciren auch oft mit den betreffenden Čarpometacarp 
Ein hliufig vorkommendes Ganglion liegt am Dorsum ín der 
Process. styloid. radii und geht aus von der kanalartigen U: 
stelle des“ Flex. radialis ans Os multangulum maj. Das n 
unter dem Supin. long. prominirt sowohl an der Vola manus 
Dorsum und wird durch die Behne des Bupínator in zwei, cine don 
und volare, Hälften getrennt. Ich habe dasselbe 3mal Fin 
entsprechendes Ganglion komm£t auch am Ulnarkúpfchen vor, Z 


8. 1801. Anatomische Beschaffenheit und Entsteh 
art, Die Ganglien sind meist einkammerig, selten Kami 
Meist ist eine Wand entweder an der Sehnenacheide, oder an 
Gelenkkapsel, oder an einem Ligamentum oder an dem Perioste an- 
gewachsen, oder es besteht ein Štiel zwischen der Gelenl Ť 


1  -—ä“ 


Anatorische Beschaífenhcit und Entstehungsart. 353 


Behnenscheide ete. einerseits und dom Ganglion anderereeits. Dieger 
Stiel communicirt dann entweder breit oder auch durch einen oft nur 
haarfeinen Kanal mit der Sehnenscheide oder dem Gelenke, resp. gar 
nicht mit demselben. 

Virehow o os das Ganglion mit dem Hygroma. bursale und 
dem tendovaginôsen Hygroma zusammen und nennt daher das Ganglion 
ein Hygroma gangloidés, während v. Volkmann das Ganglion streng 
von dem Hygroma geschieden wissen will. Er bel séine Ansicht 
erstens damit, dass die Ganglien, wenm auch in der Náhe der Sehnen- 
scheiden, so doch nie genau den Šitz einer Sehnenscheide oder eines 
Schleimbeutels innehalten. 

Er glaubt, dass sich die Ganglien meist aus dem Gelenke, sel- 
tener aus éiner Sehnenschcide und zwar durch Ausstiilpung der Geleňk- 
membran und -Kapsel entstehe, Er injicirte in ein Gelenk Flússigkeit 
und constatirte hierbei, dass sich an éinzelnen Stellen divertikelarti 
nur von einer dúnnen, durchecheinenden Membran gebildete Ausstiil- 
pungen entwickelten. Diese Divertikel communicirten mit dem Gelenk- 
innern durch einen sehr feinen Kanal und eben diese Ausbuchtungen 
spricht v. Volkmann als die ersten Anfiinge der Ganglien an. 

Die Entstehung erklirt v. Volkmann so, dass bei einer starken 
Anstrengung die Synovia, der Gelenkinhalt, den schwächeren Tbeil 
der Kapselwand ausdehne und allmählig immer weiter vordringe, bis 
das Divertikel ganz abgeschniirt sei. Es sei môglich, dass bei einer 
einmaligen Distorsion die Kapsel an der einen oder anderen Stelle 
einreiast und dann die Bynovialis dem Drucke des Gelenkinhaltes 
weiche, Ueber die Richtigkeit dieser Annahme kônnen wohl keine 
Zmweiťel mehr obwalten. 

Ich habe oft Ganglien exstirpirt, wo man diese Entwickelung 
verfo]gen konnte. In cinigen Fillen war die Communication zwischen 

| dem Gelenke und der Basis cine breite, so das man einen Theil 
des Gelenkinnern úbersehauen konnte, in anderen Fällen hing das 
Ganglion nur noch durch einen schmalen, flir die Sonde eben päs- 
sablen Stiel mit dem Gelenke in Verbindung, in wiederum anderen 
war das Ganglion geschlossen und der Zusammenhang desselben mit 
dem Gelenke nur durch einen Stiel oder eine Einsackung angedeutet: 
diese Ganglien werden jetzt allgemein arthrogene Ganglien genannt. 

Es schliesst der Ausgang vom Gelenke nicht nus, das sie nach- 
träglich mit dem Rande einer oder mehrerer Sehnen gleichfalls ver- 
wachsen. Kônig ist mit Falkson der Ansicht, dass sie nur vom 
Gelenke ausgehen. Ich kann dieser Ansicht nicht flir alle Ganglien 
beistimmen, da die Ganglien oft in zu grosser Ausdehnung mit den 
Sehnen in Verbindung stehen. Indes meist geht das Ganglion vom 
Gelenke aus. 

Dieselben kônnen nach Gosselin such dadurch entstehen, dass 
die von ihm in der Synovialis nachgewiesenen Follikel sich vergróssern. 

Es handelt sich dann also um follikuláre Retentionseysten der 
Synovialis. Diese sollen nach ihm häufiger vorkommen als die ersteren. 
Letzteres ist ebenfalls cin arthrogenes Ganglion. 


8.1802. Fur die zweite Form, die Ganglien, nimmt 
v. Volkmann. gleichfalls die  gleiche [5 repro in der Eat- 
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er wahrscheinlich, 
sr abi td deck di Pla 
S. 1803. Die bursalen ati 
vorhandenen oder Sch et 






S. 1804. Gelegenheitsursache. Die En 
ausnahmslos traumatische Ursache 


Kalte Abscesse kônnen zuweilen ein Ganglion 
besteht stets um den Abscesa herum ein Ent: 


grenzung ist keine scharfe: die Differenzirung 
rán idlke vým ist hauptsächlich dureh b 












ngem: 
hlieklich unternommen, sobald das Ganglion die 

die Hand dureh seine Grôsse verunstaltet. — An erster 
man oft die Zerreissung der Geschwulst und Sp 
durch Fingerdruck. Beim Gelingen dieses Manúvers. 
constatiren, dass der Inhalt in die benachbarte S 
das Gelenk verdrángt wird: zuweilen wird indes die K psel £ 
vnd der Inhalt in das benachbarte (Gewebe getrieben. 
vielfach die dauernde Compression že indem kr 
runden Gegenstand, Geldstiick oder Wattebausch 
durch cireulire Heftpflasterstreifen andriickte, a die 
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Falle erstrebie man durch die dauernde Compression die Resorption, 
wihrend man im ersteren Falle durch die plôtzliche Compression mit- 
telst eines Sehlages auf das Ganglion bei volarfleetirter Hand die sub- 
eutane Zersprengung des Ganglion zu erreichen suchte. 

Beide Methoden sowie auch die hňufig empfohlene Massage lassen. 
oft im Stiche. Eine radicale Heilung wird hiermit meist nicht 
erzielt, man muss zum mindesten durch einen fortgesetzten Druck 
die Wandungen des gesprengten Ganglion in Contact halten und durch 
eine hiufig wiederholte Sprengung der wieder verlôtheten Ganglion- 
wand den neugebildeten Inbalt stets wieder in die Um, ÚSTA treiben. 

Wenn die Sprengung des Gauglion nicht durch Fingerdruck ge- 
lingt, so sollte man einen stiírkeren concentrirten Druck durch Hammer- 
schlag auf das bei volarfleetirter Hand gespannte Ganglion ausfilhren 
(Dieffenbach). 

Auf jeden Fall empfiehlt es sich, cine Compresse aufzulegen 
und alsdann erst den Schlag auf letztere auszufúhren. Es kann sonst 
leicht geschehen, dass man das Ganglion verfehlt und eín anderer 
"Theil des Gelenkes ládirt wird, oder dass das Ganglion zu stark ge- 
gustscht wird. Aus diesem Grunde kann man auch auf das Ganglion 
gin in Leinwand eingedrehtes Petschaft aufdrticken nnd auf letzteres 
den Hammerschlag ausfuhrén. 

Da diese Methoden indes, wie gesagt, meist im Stiche lassen, 80 
sjsibr event. nichta anderes úbrig, als zur operativén Behandlung 
Die subcutane Punetion des Ganglion von einer Stelle aus, welche 
vom (anglion etwas entfernt liegt, das nachfolgende Ausdriicken des 
Inhaltes und die nachherige Compression, ein friiher hiufig getibtes 
Verfahren, welches gleichfalla in den Augen des Patienten den Character 
der Operation an sich trägt und fir welche deshalb auch die absolute 
Heilnng scitens des Patienten verlangt wird, lňsst ebenfalla oft im 
Stiche. Wirksamer ist die gleichzeitige Discision der Ganglionwand 
NE) slezay). Man hat auch die Punetion mít der Pravazschen 

pritze und Injection von Carbollósung (Bidder), Alkohol, Jodtine- 
tur etc. gemacht. Ich habe die Gewohnheit, dem Patienten als erstes, 
indes wenig sicheres Mittel die Zerdrickung, als zweites, wirksameres, 
zúweilen helfendes Mittel die subcutanc Punetion mit dém Tenotome 
und radiiire Discision des Ganglion nach allen Seiten hin, wie Mal. 
gaigne es cmpľahl, vorzuschlagen. Dieselbe fúhre ich in der Weise 
aus, dass ich nach einer genauen Reinigung des Operationsfeldes und 
Desinfection mittelat 5%higer Carbollôsung unter dem Spray ein Téno- 
tom von ciner entfernten Hantfalte aus in das Ganglion parallel den 
Sehnen einsenke und nun mil der Spitze des Messers nach allen Beiten 
hin die Cystenwand discidire, wäihrend der Inhalt des Sackes von selbst 
am der Klinge des Messers entlang nach aussen in das subcutane 
Bindegewebe oder von selbst ganz nach aussen abfliesst, resp. go- 
driickt wird. 

Die Wunde wird antiseptísch verbunden und fir einen Zeitraum 
von 8 Tagen unter einen festen Druckverband gelegt. Aaf diese 
Weise v Aolog e5, in vielen Fúllen eine Heilung zu erzielen. 

viel wird auch die einfache Tncision des Ganglion empfohlen. 
Es wird in diesem Falle unter dor Beobachtung der antiseptischen 
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Fracturen des Handgelenkes. —— 


Anatomie des Handgi 


a 
b „ indes von spongiúser Beschaffenheit und ri 
Der Process. styloid. radii reicht 3 bis 3!“ v 
der Ulna. 3 
untere Ende des Radius steht mit den H 
andwurzelreihe, dem Os naviculare und dem 0s“ 
tacte nnd ist mit denselben durch starke Binder 
Dorsum verbunden. 7 
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H: 
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hinteren Rande der Fossa glen. radii entspringt und 
Ť und lunatum ansetzt. 
Das letztere Band ist viel schwächer als das 
der volaren, resp. dorsalen Flexion strat 
lauben, besonders das volare, nur eine geringe 
Das Lig. laterale ulnare entspringt vom Proc 
setzt sich im unteren Theile, vom Lig. bedeckt, sn. 
Os ET fost , dasselbe ist sehr schlafť. ad 
as Lig. laterale radiale entspringt vom Process. stylo 
le nach unten und setzť sich an den radialen Rand 
est: dasselbe ist kriftig. 
Die erste und zweite Handwnrzelreihe ist dureh 
Bandmassé A] mit einander verbunden. já 
Die ei, iehe Gelenkkapsel ist wie erwlhnt, sehr 
durch die erwihnten michtigén Hilfsbinder 
Verrenkung des Handgelenkés nicht so leicht eintreten | 
die Beuge- und Strecksehnen in der Dorsal: und Volar 











Anotomie des Handgelenkes, 337 
annt nnd so fest ans Gelenk angedriickt, dass sie dasselbe enorm festigen 
ži K irksamste verhindern. 


und ein Answeichen des anfš wir] 

Die Sehnenschciden und Fascien bedúrfen am Handgelenke noch einer 

Bei Injectionen entsteht nach M. Schiller eine leichte Dorsalflexion. 
Am meisten wird die Dorsahwand ausgedehnt, und zwar ru beiden Seiten des 
Extensor dig. commun., sowie an der radinlen Scite des Extensor carpi rad, , 
die Anschwellung verliuft guer, die Bew: sind gehemmt. 

Nur bei chronischen oder Blutansammlung tritt die Uhnliche 
Erscheinung zu Tage. Dia Kapeel. isť indea. nicht #0 ausgedehnt, die Be- 

sind daher auch nicht so gehemmt. 

Ďci acuten Entziindungen und Eiterungen sind die Weichtheile čde- 
matús, difľus geschwellt, so dass die V goht. Die 
Nou pria wird indos am besten zu beiden Seiten Extensor commun. 
en t. 

Die Fascia antibrachii verdichtet sich am Dorsum des Haní kos 
zum. a ii dorsale, welches, wie frňlher erwihnt, senkrechte Fortsňitze 
zu den Knochenleisten des Radius sendet. Dasselbe setzt sich seitlich ans 
0s tri im und pisiforme und an den Process. styloid. radii fest. 

as Lig. carpi volare commnn. ist schwicher als das dorsnle : es ver- 
bindet sich beiderseits mit dem letzteren und setzt sich nn das Os naviculare, 


Das untere Radioulnargelenk, welches durch das Lig. triang. sive 


etwas vom Corpus entfernen kann, indes sehr selten Inxirt. 
0 An dem Garpus werden drči Gelenke unterschieden, das erste, das 
lenk, befindet sich zwischen dem Radius und seiner knorpli 
b vn nach aussen, dem Lig. triang. einerseits und den drej Knochen 
vrston Handwurzelreihe, dem Os naviculare, Ilunatum und triguetrnm, 
andererseits. Diese drei Knochen treten mit ihren oberen Flichen. zu einem. 
Gielenkkopfe rasammen, welcher mit dem Radius articulirt und zwei Be- 
wegungsarten zulússt, zucrst um die Guerachse Benge- und 
im cinem Winkel von fast 180%, ferner um die senkrechte Achse von einer 
Beite zur nnderen, Abduction und Adduction, auch radiale und ulnare 
Bardsnhouor, Vorlstzangen dor obern Extremitáten. 9 























r Auľnahme des Os hamatum dienen. Á 
Die Volarflexion der Hand findet banptstchlich in 

statt. Die Knochen der orsten nnd der zwešten Reihe 

bundon, so dass cine Luxation einos einzelnen Knochans | 

kann, nur eo Te 

aus der Vertiefung der ersten Reihe heraus. 

Gloguet und Boyer, ebenso Linhart haben. 

des Os capitatum bei ihren Leichenexpermimenten 

entstehen sehen. 


ň nngefáhr sonkri 
carpalgelenk Ha vase“ dá Gelenkes: an der Ulna ént: 
de des Radioulnargelenkes von ihrem oberen 
Fýipk as Radioulnargelenk ist dahor bei der Entzúi 

iphysentrennung nicht stets bethciligt. 
Die Epiphysen sind bis zum 8. Jahre knorp 
20. Jahr: nach dem 20. Jabre ist eine traumatische 
Bei dér entziindlichon Affeetion der nnteren 
(z. B. Arthritis tubercal. et syphilit.) bleibt das F 
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Die physiologische Hemmung der Bewegungen des Handgelenkes. — 339 


Es tritt bierbei indes wegen der innigen Verbindung mit den Sehnonschiden 
leicht ginc Entziindung der letzteren cin. 

Die Mittelhandknochén sind fest mit den entsprechenden Garpalknochen 
| verbunden, S i die ENÉ des ersten Metacarpalknochens mit dem Ôs 


| JE lockér : es besteht ein freies Sattelgelenk, 
Ka) ovo i, wie die Gelenkbúnder sind relativ schlaff, wodurch 
eine relative g und Scitenbewegung môglich ist. HE 1e 


| fest vr dve die le Bahoču der langen Daumenmuskoln an der 
und „ 50wie durch die Muskulatnr dos Daumenballens 
— A Luxationen sind wegén der feston Verbindung in diesen [ami 
selten. 


Die plysiologische Hemmung der Bewegungen des Handgelenkes. 


8. 1807. Die Bewegungen des Handgelenkes werden hanptsňchlich až 
die langen Bouge-, resp. Strecksehnen, wel la mehrere Gelenke úberspri 
sfthso (rergi. 1 (vorgl. Huetor, Virchow%s Archiy Bd. 46, S. k forner dadurch), 
orderen, resp. hinteren Rinder des Gelenl der betreffenden 
Carpalknochen an dem entsprechenden Rande des Radius bei der Dorsal-, 
a Volarflexion anstossen. 

Wenn. bei einer starken Dorsalflexion der Carpalkopť am dorsalen 
Radiusrande angestemmt wird, so drčickt derselbe gegen die volare Kapsel, 
das Lig. carpi volare und die o ON Das Austreten des 
sowohl dnrch die Stirko des erstoren, als r m durch die 


ation des nd nach der Vola kia gostáttén. 

s Gleiche gilt von der starken Volarflexion des Carpus, hierbei 
stemint sich die Vorderfliiche des uiskopfes gegen den volarén. vorderén Rand 
des unteren Radiusendes, der Kopf des dl hierbei gegen das Lig. 
manus dorsale sive rhomboideum Anch hier widerstéhen 
feste Band und die gedehnten Behnen dem. Eutschitpľou des Carpalkopfes 
dem. Riskon hin. Es entsteht. keine Luxatio carpi, sondern im Gegen- 

das Rickenligament reisst das untere Ende des Radius ab, und wir 
die zweite Form der Dislocation bei der Radiusfractur, hierbei roisst 
auch zuweilen nur der dorsale Rand der Tossa glenoid. ab, wie ich einen 
golchen Fall beobachtete. 

Bei der ulnaren Flexion (Inflexion) der Hand stemmt sich das S 
der Ulna auf das Os trignetrum, während das Lig, lat. radiale und 
A der Radialseite angespannt werden und die Bowegungen hemmen, 

jE státie gilt fir die radiale Tnfloxion der Hand, 
der Drehung der Hand stemmen sich die Rinder der Hand- 
noc auf einander und es werden die Binder und Sehnen gespannt. 

Darch die forcirte Dorsalflerion entsteht also gewôhnlich eine Fractar 

Ná pselvne, 63 kann indes auch cine Fractar des Process. styloid. radii 
volaren Randes der Fossa glenoid. entstehen. Die Kapsel ist hierbei 

—— oder nur an der Ulnargrenze des Radins zerrissen. Am Dorsum wird 
oi oft ein SE vom Dorsalrande des Radins oder des Os navi- 


Bei der s Volarflexion entsteht selten cine Fractor der Ej A 
o Radius. Hier wird der dorsale Rand a) zuweilen 

re am Dorsum des Radiocarpal- OBE aa tenor des Mediocarpal- 

ie Ulnarflexion fúhrt oft zur Fraétur des Os triguetrum oder 


> 
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Bei den Resectionen war die Mortalitiít 15,6% mit Einrechnung 
von den vier Todesfillen von Nachoperationen, resp. ohne dieselben 
13% (nach Gurlt 15,6), bei der primären Resection 14%, bei der 
intermediňren 25 %, bei der gecundiren 12,5 "o. 

Bock net die Mortalitit bei der exspectativen Behandlung 
anter Benutzung der Zusammenstellung von Otis auf 9%. 

Nach der Btatistik von v. Scheven betrágt die Mortalitt nach 
Handgelenkverletzungen 11%. Die Mortalitit steigt nach ihm bei 
der einfach conservativen Behandlung auf 12% im franzúsischen 
Kriege, resp. 11,4 %, wufern die Todesursachen wegen anderwgitiger 
Verletzung ausgeschlossen werden. 

Die Mortalitňt betriigt 20 % bei der partiellen Resection und 30 % 
bei der totalen Resection. Von den bei der partiellen Resection Ge- 
heilten wurden noch 8,6% durch die Amputation ttet. 

Verletzungen des Handgelenkes sind aus den verschiedensten 
Griinden so gefábrlich. 

Die ligamentôse Befestigung des parates ist eine Ausser- 
ordentlich feste, Dieser Apparat geht ausserdem noch durch das Lig. 
articnl. manus superfic. direct in die Fascia antibrachii tiber und es wird 
das Gelenk sowohl durch diese, wie durch die anliegenden Sehnen 
ganz verdeckt, so dass die conseguente entziindliche Geschwulst trotz 
der oberílichlichen. Aleko anfinglich leicht úbersehen wird. 

Darch die Festigkeit dieses ganzen Aj tes steht das entzilnd- 
liche Secret unter cinem hohen Drucke, so dass der Entzilnd: 
Fratelgert und ausserdem das ŇŠecret in alle Buchten des Gelenkes 

| hineingetrieben wird. 

Daz snge Anliegen des Gelenkapparates hindert ausserdem sehr 
die Untersuchung betreffend der Art und Ex- und Intensitit der Ver- 
letzung desselben, 

as Gelenk ist von einer Reihe Sehnenscheiden umgeben, die 
| einestheila sich selbst leicht durch die primiíre Verletzung entzlinden ala 
much anderntheils secnndir an der Entziindung des Gelenkes theilnehmen. 

Eine fernere Gefahr liegt in der grossen Vergchiebbarkeit der 
das Gelenk umgebenden Gewebstheile, welche je nach der verinderten 
Stellung desselben ihre Loge wechseln und dem Secrote den Ausweg 


Ausserdem ist das Gelenk von zahlreichen Blutgefássen umgeben, 
welehe einestheils durch die primire unstillbare Blutung, anderentheils 
durch die secundire Zersetzung des retinirten Blutea und Thrombo- 
sirang in den Venen gefihrlich sind. Das Gelenk ist fernerhin von 
einem dichten Lymphgefiissnetze umgeben, welches frei in die Kapsel 
mmiindet und die Resorption des Šeeretes sehr beschlennigt. 

An letzter Stelle muss noch hervorgehoben werden, dass das 
Gelenk viele Unterabtheilungen hat, und dass das in einem Gelenk- 
abschnitte retinirte Beeret unter dem Drucke der erwihnten fest 

| anliegenden Gewebstheile einestheils durch das ganze Gelenk getrieben 
sird und anderentheils schwer aus demselhen entfernt werden kann. 
Lotztoros ist besonders der Fall, wenn die Entzindung schon eini, 
Zeit besteht. Darch den innigen Contact der Gelenkflichen mit 
ander und durch das feste Anliegen der Sehnen etc. wird die Draí- 
niring des Gelenkes liusserst erschwert. 
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remeinen gefahrlose zu nennen sind, gewinnen an Bedeutung dureh 
ie Complication mit der Arterien- und Sehnenverletzung. 

Weniger geftihrlich sind die Schussverletzungen, die Gefahr húngt 
hier insbesondere von dom Kugelverlaufe und der Ausdehnung der 
Knochenverletzung ab. Weit gefňhrlicher sind die meist begleitenden 
Knochenverletzungen. 


8. 1814. Art der Knochenverletzung. Die Kugel kann 
durch das untere Ende des Radius hindurchgehen, ohne dass Splitter 
in das Gelenk hinei n, wofern die Propulsionskraft eine grosse 
war. Im anderen Falle kónnen der Radius, resp. die Ulna in grússeror 
Entfernung vom Gelenk getroffen sein, wihrend die Fissuren bis ins 
Gielenk hinein reichen, 

Kugeltheile bleiben oft in den Handwurzelknochen oder in dem 
Od št cs nee šminer mg, dasa Tale dor Kugsl, tep. Bútpr 
ist es noch immer môglich, ile der el, 

NASE Neho 15A. dezac Gielegik: nú k ERUÍESH rr v 

Die Kugel kann in der gueren und Lingsrichtung das Hand- 
gelenk durchdrangen haben. 

Meist sind die Knochen zertriimmert, zuweilen kúnnen indes die 
Carpalknochen auch mit geringer Zertrilmmerung durchachossen sein, 

Von Wiehtigkcit ist es zu wissen, von welcher Šeite aus die 
Kugel das Gelenk durchwandert: wenn dieselben z. B. von der Vola 
nus ins Gelenk eintritt, so ist viel eher zu erwarten, dass die K, 
mit der ganzen ihr innewohnenden Kraft die Volarsehnen gegen die 
harte Unterlage des u Vo andrickt, zerrcisst, als wenn sie umge- 
kehrt von dem Dorsum kommt, weil die Kugel an Kraft schon ver- 
Joreén hat und weil die Sehnen aus einander weichen kônnén. Wenn 
die Kugel schieť von rechts nach links durchs Gelenk oder in fron- 
taler Richtung 5a 80 ist ebenfalls zu erwarten, das die Behnen 
wenig leiden. Die Nichtverletzung der Sehnen ist sehr wichtig fir die 
Function des Gelenkes und den Verlauť, sowie fir die Entscheidung der 
Frage der Behandlung. 

Die K| kann oft in ausgesprochen schiefer Richí durch 
das Gelenk hindurch gehen, so das neben den Carpalknochen das 
ra rat talknochem vilu odhalia at noch die oberen Enden 

ochen. mit iligt sind. 

Von grosser Bedeutung fir den Wundverlauf ist die gleich- 
zeitige Verletzung der Sehnen und der Sehnensäcke, besondera der 

>» weniger diejenige der Geflisse und Nerven. Primäre Blu- 
tungen beobachtet man selten nach Schussverletzongen des Hand- 
gelenkes, hňufiger secnndire, 

Die Sehnenverletznng ist besonders bedenklich wegen der event. 
entatehenden septischen Phlegmone. 

Der anatomische Bau des Gelenkes bedingt such einige Eigen- 
ihiimlichkeiten. in der Ausbreitung und Ausdehnung der Krankheit. 

Die Verletzung des Radioulnargelenkes, welches oft mit dem 
Radiocarpalgelenke nicht in Zusammenhang steht, bleibt zaweilen in 
der entzťindlichen. Ausbreitang isolirt. 

Gleiche ist vom Gelenke zwischen dem ea pollicis 
und dem 0s multangulum majus oder zwischen dem Os pisiforme und 
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lurch ein ložnou Projectil zertrúimmert ist nád wo Rs 
und Weiehtheile, besonders Pa Sehnen, in grósserer Au 
zroa resp. zerrissen sind. 
Es kann hierbei die Hand aus dem Gelenke h 

Die Haut und die Sehnen hängen in Fetzen herunter, 

In der Friedenspraxis kommen begrenzte Verlet. 
gelenkes seltener zur Beobachtung. Die durch Masch 
herbeigefiihrten Verletzungen haben fast ausnahmalos. 
Ausdehnung. Der cine oder andere Rand des vom Ge 
Handtheiles oder die ganze Hand ist abgegnetscht und 
zermalmte Theil ist meist nicht mehr zu srtalten 
weder die ganze Hand oder die betreffende 

Mit Vorliebe ist nur eíne seitliche Hälfte dar Hanúii | der 
sprechende laterale Theil der Hand zersohmettert, wie ich č 
fir den ulnaren Rand und Žmal fúr den radialen R 

Die Dilaceration der Hand entsteht hierbei oft in 
z. B. bei einer Verletzung an der radialen Šeite die 
men etc. von zwei Walzen oder Rädern ge! 
ulnare Theil der Hand noch verschont bleibt. Der Verle 
seine Hand mit (žewalt aus der Maschine zu entfernén 
selbe stark an sich und befreit gie endlich aus der ze 
klemmung. 
Die obere Grenze der Verletzung liegt k s 
Carpus, indem es der drehenden und z 
Widerstande seitena des Patienten viel leichter poliejjí die: V 
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der einzelnen Carpalknochen untereinander als die festen Metacarpal- 
knochen zu trennen. 

Patient gewinnt hierbei der Maschine, je weiter die Hand longi- 
tudinal in dieselbe hineingeriith, immer mehr an Terrain ab, so dass 
sich die guere Ausdehnung der verletzten Theile nach oben immer 
mehr verschmälert. 

In diesem Falle ist nur die entsprechende zerachmetterte seitliche 
Hälfte der Hand lebensunfúhig, wihrend die andere seitliche Hälfte 
noch lebensfihig und zu erhalten ist. 

Es kann auch durch einen Sehuss, durch Platzen eines Gewehres 
eine scitliche Hälfte des Gelenkes und zwar, wie es scheint, mit Vor- 
liebe die ulnare, fortgerissen sein. Der Daumen ist beim Umfassen des 
Gewehrlaufes oft abducirt oder zum mindesten fiber die vier anderen 
Finger grlest, 30 dass er der verletzenden Gewehrwandung entfernter 
liegt. Einen solchen Fall beobachtete ich beí einem Manne, welchem 
die Flinte in der Hand zersprungen war, 

Zuweilen s. a durch das varrás TO . o 
Instrumentes, z, B. der Kreiasige, cine iche, indes scharírandige 
Verletzung, seitliche Amputation der Hand, J 8 


Die Behandlung der Gelenkverletzun gen. 


S. 1816. Totale Zersehmetterung der Hand. Die Ex- 
articulation der Hand ist nur in den Fällen indicirt, wo die Hand 
total, sowohl in Bezug auf ihre ritumliche Ausdehnung als in Bezug 
auf ihre činzelnen Gewebstheile zerschmettert ist. 

Wir haben hier zu unteracheiden zwischen der totalen und par- 
tiellen Exarticulation. 

In den Fällen, wo sich die Verletzung, die totale Zerschmette- 
rung nur auf der einen scitlichen Hiälfte der Hand beschrínkt, ist nar 
die partielle Exarticulation nóthig, die andere seitliche Hälfte wird 
conservativ behandelt. 

Es handelt sich in diesem Falle um die Verbindung der partiellen 
Exarticulation mit der exspectativen Behandlung der anderen Gelenk- 


Es kann indes such, je nach der Ausdehnung der Verletzung, die 
Exartieulation mit der partiellen Resection der anderen seitlichen Ge- 
Tenkhälfte vereinigt zur Ausfúhrong kommen. 

Wenn cine seitliche, z. B, die ulnáre Hand- und Gelenklilfte 
zerschmettert, resp. abgerissen ist, wihrend in der anderen Gelenk- 
hälíts nur der Carpalknochen, z. B. das Os navieulare, zersplittert nad 
zum Theile herausgerissen ist, so indicírt die eine kaž die Ex- 
articulation der ulnaren Gelenkhilíte, wihrend die andere Verletzung 
mur die partielle Reseetion des betreffenden Ctelenkabsehnittes, z. B. des 
0s naviculare verlangt, um so noch die erhaltene Hälfte der Hand 
und die noch unverletzten Finger zu conserviren. 

Es handelt sich in diesem Falle also um die Combination der 
Exarticulation der einen Hand- und Gelenkhälfte mit der partiellen 
Resection der anderen Gelenkhiilfte. 

Ex ist ein allgemein anerkannter Grandsatz, dass man allerwirts 
und besonders an der Hand, wo es sich um die Erhaltung der greifen- 
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Fliche istlare, det Muliis u 
knochens Digiti indicis fehlte ganz. Es wurde die 
gaie anegedopt 
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Der Wundverlanf war ein guter, Daumen und 
halten. Die Boweglichkeit im Radiocarpalgelenke und des 


Es entsteht noch die Frage, ob bei geringer. ch 
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erosis zu excidíren und die Wunde frei zu Tage zu legen. Auf diese 
Weise wird es leichter, mittelst der Ausstopfung alles jauchige Šecret 
abzuleiten und der Entwickelung der Sepsís vorzubeugen. 


S. 1817. Die secundäre und intermediiire Exartienlation 
ist indicirt, wenn sich als Folge der Verletzung Gangrin der Hand 
oder eine septische Phlegmone einstellt, die Bepsis das Leben des Pa- 
tienten bedroht, mag dieselbe Folge der exspectativen oder operativen 
Behandlung sein. 

Es wird ím ersteren Falle vornusgesetzt, dass der Character der 
Eatziindung ein sehr intensiver ist, so dass die Drainirung, resp. die 
Resection nicht mehr im Stande ist, den Process zu begrenzen. 

Fúr den Fall die Entziindung sich in mässigen Schranken hält, 
ist die Incision und Drainirung event. die partielle, resp. totale Re- 
section, worauť wir nachher noch zuriickkommen, als Versuch voraus- 
zi A 
Hierbei wird allerdings vorausgesetzt, dass die Sehnen nicht zu 
sehr gelitten haben. 


$. 1818. Behandlung von leiehter und friseher Ver- 
letzung. Beim Handgelenke kehrt die gleiche Reihenfolge in der 
Behandlungsmethode zurtick, wie mutatis mutandis bei dem Schulter- 
und Ellenbogengelenke, Bei den leichten Fillen ist die exspectative 
Behandlung indicirt mit der event. Aussicht, beim Eintritte einer sep- 
tischen Entziindung des Gelenkes und der Sehnenscheiden die inter- 
medilire oder noch später bei einer nachher entwickelten Gelenkeiterung. 
die secundire Resection nachzuschicken. 

Die Wundhóhle wird gehórig gereinigt und der Wundkanal drai- 
nirt, Beim Splitterbruch wllrde ich mich zuerst, natúrlich mit asepti- 
schem Finger, vor der event. Erweiterung des Wundkanales von der 
Ausdehnung der Splitterung tberzeugén, 

Kriege wird man bei Mangel an chirurgisehen Kräften, 
Zieit etc, die Umgebung der Wunde nur gehčrig reini, und die 
Wandhthle mit Vodofnemi ausstopfen und einen Listerschen Verband 
anlegen. Die Hand wird auf ein Handbrett gelegt, in eine Mitella 
placirt und Patient in ein Reservelazareth entlassen, 

Es wird hierbei vorausgesetzt, dass die Verletzung eine friache 
ist und noch keine entztindliche Reaetion besteht. 

Bei schon alten Verletzungen und schon bestehender, leichter, 
renetiver Entziindung der Wunde ist die Blosslegung des Wundkanales 
nôthig und bei geringer Splitterung die Ausspúlung des Gelenkes und 
Drainirung am Platze. 

Hierber gehbren die Schnitt: und Hiebwunden, Fissuren des Ge- 
lenkendeés, Lochsehiisse ohne, resp. mit sehr goringor Splitterung, z. B, 
des unteren Endes des Radius, ferner complicirte Fracturen des unteren 
Endes des Radius mit in das Gelenk cindringenden Fissuren, offone 
Luxationen des Radiocarpal: und Mediocarpalgelenkes. 


8. 1819. Behandlung von schweren Fällen. In schweren 
Fúllen, bei starker Zertrfimmerung der Knochen mit gleichzeitiger 
Dislocation der Splitter ist die primäre partielle, môglichsť einge- 
schriinkte Resection indicirt. 





Dieselbe hat sich riumlich der Ausdehi 

fr dn Ful cine bogrenste sopisho: 

RLSTRY ds mtb čia. Bavetiáu ni de 
Verletzung am Platze. 


$. 1820. Besprechung der Behandlu 
Anlehnung an die Statistik. Bes| 
methoden in ihren Resultaten etwas. 
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dni Ver] 
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die 
eu z Erfahrungen haben, 
Resection sehr das Wort, wiewohl 
bei Aa conservativen Behandlung geringer als bei 
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Die Mortalitut betrug bei der partiellen Resection 2 
von 85 sieben, bei der totalen Reseetlon a 
Die Mortalitist von allen Reseetionen 


! s ec bei der partiellen Resection 20% 
totalen a Gurlt BáE ná (dám vier deutschen und dem 
Kriege die ichkeit bei 119 Resectionen auf o 
Otis 5 sie gleichfalls auf A 
O ang, av die nachtriglich unginstig 
et werden, was eigentlich geschehen muss, resp. 7 
iiliier der nachtrňglích ROTA m Ampatationen. 
Das Verhältni 2,9 Mortalitat bei der e 
handlung gegen 15,6% bei der Rosecticn. 
Diese Berechnung i eigentlich nar bedingnng 
der conservativen Behandl 
Es ist hierbei niímlich A bedenken, dass jedenfalls die 
fir die exspectative Bebandlung, wäbrend "die schweren Falle. fur 
ausgewihlt worden sind, wodurch das Plus an Mortalitát f 
mehr als genúgend erklitt ist. 
Stromeyer, Demme und Neudôrfer piate 
spectative Behandlung der ori erik rý 
hervor, dass dieselbe im Allgemeinen aus den ol 
Vorletzung cines kleinen Gelenkes est 
Wenn man die functionellen Resultate von v. Scheyen i fí | 
so scheint mir diese Behauptung Neudôrfers wenig | h 
fúr sich zu haben. 
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Wenn nur 13%, wie es daselbst heisst, aller conservativ Behandelten 
«in befriedigondes Resultat gaben, so ist dies ein Beweis, dass die Entzúndung 
des Gelenkes cine ausgedehnte war. 

Diese Beobachtung steht ausserdem in Uebereinstimmung mit der- 
jenigen, dass bei der spontanen, nicht tranmatischen Gelenkentziindung die 
Entrúndung einen ausgedehnten, durch das Gelenk verbreiteten Cha- 
racter hat. Letzteres erklárt Neudúrfer fiir die spontane PAN darch 
die Schlafľheit der Gelenkbinder bei der antimischen Constituilon des be- 
fallenen Individuums und durch die hierbei bedingte Mčgliehkeit der froien 
Ausdehnung des Eiterg aus dem cinen Gelenkabsehnitte in don anderon, 
yäbrend bei gesunden, kriíftigen Leuten die Knochen dicht und fest zusammen- 
1? und eine traumatische Entzfindung in der einen Abtheilung nicht ab- 

it die Verbreitung des Secretas durch die engen Spalten in die andere bedinge. 

Der conservatiy - exspectativen Behandlung dúrften daher ent- 

rechend der obigen Annahme die leichteren Fille zuzuweisen sein. 
Ba starker Splitterung glaube ich jedoch, dass die exspectative Be- 
handlung viel mehr einzuschriinken ist, als bei den úbrigen Gelenken, 
weil einestheile die intermediire Resection so ausserordentlich un- 
gônstige Resultate (30 % M.) giebt, vom 3.—9. Tage ab sogar 42,8 "b 
und weil anderentheila zu leicht auch bei der geringsten Stórung des 
Wundverlaufes unter den oben erwihnten ungiinstigen localen Ver- 
hiltnissen čine Stagnation des Secretés und wegen der Náhe der 
Sehnenscheiden eine septische Phlegmone der Sehnenscheiden eintritt. 
Die Sehnenscheiden sin nm so geeigneter, das stauende Becret aufzu- 
mehmen, als dieselben einestheils darch die Kugel selbst gečífnet sind, 
oder vom verletzten Knochen, resp. von der Kapsel aus, z. B. bei der 
imnigen Verbindung des unteren Kadiusendes mit den. Sehnenscheiden 
des , directe Bpalten in die Behnenscheiden einmiinden. Hierbei 
muss auch noch beríleksichtigt werden, dass das funetionelle Resultat 
nach der exspectativen Behandlung meist ein sehr ungiinstiges ist: nur 
in 13% der conservativ Behandelten bestand nach v, Scheven ein 
beťriedigendes funetionelles Resultat. 

In den Fällen, wo das Gelenk nur erčíľnet ist, wie bei Stieh- 
und Hiebwunden, ferner wo nur eine von den drei Abtheilungen des 
Gelenkes allein betroffen, wo die Bplitterung eine sehr begrenzte ist, 
steht zu erwarten, dass unter einer regelrechten antiseptischen Be- 
handlungsmethode die Entziindun g ausbleibt, resp. cine sehr beschránkte 
und begrenzte bleiben wird. 

egen der hilufigen Sehnenverletzung empfiehlt es sich, be- 
sonders in der Friedenspraxis, mit der antiseptischen Behandlung die 
exacte Drainirung des Wundkanales vermittelat Ausstopfens mit Jodo- 
formgaze bis zum Gelenke und zu den Sehnenčífnungen die verticale 
Suspension des Armes zu verbinden, 

Es kommt in diesen Fillen im Wesentlichen darauf an, von vorn- 
herein flir die gute Desinfection der ganzen Wunde des betreffenden 
Gelenkabschnittes Sorge zu tragen, 

Gleichzeitig isťs geboten, alle Fremdkôrper, welche dem pal- 

den Finger begegnen, ohne zu grosse Reizung des Gelenkes und 

ler Weichtheile zu entfernen. 

Ferner empfiehlt es sich, alles stark Zerfetzte und Contundirte 
mit der Scheere und Pincette zu excidiren, damit nur keine begrenzte 
Gain griín entstche. 
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o ist selbstverstiindlich, dass in den wo 
Methode eingeleitet worden ist, die Nachbel 
Ad. sôin muss, Es kommt. ganz wesentlich d 
Tall des Eintrittes einer Entzlindung dieselbe 
r a o zu rv und ordenieh zu 
indes die Entztindung eíne allgemeinere wird. aj 
in die zweite Categorie der Fehandiungpeth 
lich die partielle, resp. totale Resection je nach der £ 
Verletzung und Entziindung ôpeo werden. Ň 
Wenn fernerhin die Verletzung schon str 
24 Stunden) und die Wunde nícht mehr ganz 
dieser Umstand von vornherein das Aug der 
handlung und die Einleitung der Drainirung ote. 
Sobald die Entzindung indes etwas stärker oder. 
etwas ausgedehnter ist, so ist wiederum die partielle R 


S. 1823, Btirkere Knochenverletzung. Wt h 
stärkere Knochenverletzung, sowie die ausg S 
bei begrenzter Knochenyerletzung der primiiren 
und nur die totale Zerschmetterang der Hand ta. der 
resp. Exartienlation zugewiesen. 

Ich habe 8mal eine partielle Hl 
Gelenkes jedesmal mit einem vollstindig giinstigen A 
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als gucad functionem ansgefiihrt z es handelte sich in allen Pällen um 
eine grôssere Knochenverletzung. 

Die Vode Rosectionen. Pd gine Mortalitát von 20e, im améri- 
kanischen Kriege wurden 90 partielle Resectionen gemucht, mit 15 Todes- 
fúllen, also mit 16,6 “h Mortalitit, was ungefilhr der Mortalitit bei der inter- 
medišiíren Exarticnlation nahe kommt. 

Hierin allein schon liegt die Anfforderung zum Versuche der partiellen 
Resection, selbst bei relativ m lehnter Knochenyerletzung eto., da man 
event. beim Misslingen noch nachtrúglich die intermediňre Exarticulation an- 
schliessen kann. 

Die Mortalitit bei der Amputation und Exarticulation des Gelenkes 
durch einander verrechnet betrug im amerikanischen Kriege 10,6 %h z sie wurde 
68mal gemacht und 7 Patienten starben, während die Exartieulatióni, Tesp. 
Amputatíón pri 5ômal gemacht wurde mit 5 Todesfillen — 9,2%, die 
intermeditire ičulation wurde 7mal gemacht mit 1 Todesfall — 14,8% 
gegen 16,6" bei der partiellen primlren Resection. 

Wenn wir die oben erwúhnte statistisehe Tabelle von Otis einer 
wreitoren Botrachtung zu Grunde legen, und hierzu sind wir NA rio 
ich, wegen des grôsseren statistischen Materiales berechtígt, so die 
partielle Resection fúr die Fulle, wo die Verletzung eine etwas grosse ist, 
als die normale Behandl! ethode aufzustellen sein. 

Es stehen sich hier allerdings auch noch in Bezug auf die Indication 
der Erhaliung des Lebens bei partieller Reseetion 16,6% Mortalitlit. a 
9,2% bei der primären Amputation, resp. Exartirulation gegenúber. 
isť indes nicht zu vergessen, dass einer Rosection in einem Kriege, wo so 
viele Verwundete zusam menlagten, lange nicht der Grad von Aufmerksamkeit 

kt werden kann, wie sie es der Amputation gegentiber verdient. Zu- 

ich ist auch zu berťicksichtigen, dass durch die Ei der correeten 

isterschon Behandlung die Resultate sich govade specisll bei der Resection 
in einem. ginstigen Binne geltend machten. 

Terner erwihne ich noch ein Moment, ohne welches ich eine ranej 
antiseptische Nachbehandlung der partiellen Resectionen fir unmôglich halte, 
| wornuť ich indes nachhor noch zuriickkehren werde, nimlich, dass die partiell 
| Resecirten nicht mit der permanenten Extension nachbehandelt worden sind, 
| was ich zur guten Drainirung und zar Šicherung des asoptisehen Wund- 
| vorlanfos fir nôthig erachte. 
| 
| 
| 





Durch die permanente Extension werden entschieden, wie mir die Friedens- 
praxis gezeigt, nicht nur die Resultate in Berug auf die Funetionsfihigkeit, 
sondern nuch auf das Leben in einem ganz eminenten Sinne gobessert. 

1ch glaube daber, dass trotz der ROTA statistischen Zahlen, 
16,6% 9,2%, bei stilrkerer Verletzung des Handgelenkes dennoch heute 
der Resection der Vorzug vor der Amputation zuznerkennen ist. 
| Es ist hierbei allerdings die Áusdehnung der Sehnenschcidenverletzung 

mit ru berficksichtigen. Wenn die Sehnen zu ausgedehnt. verletzt sind, go 
dass nur schr a res functionelles Resultat xu erwarten steht, so ist die 
lon am Platze. 

Fine stlrkove Verletrung der Extensorenséhne wúrde die Amputation 
nicht nšthig machen, da auch hier noch ein relativ gutes ionelles 
Resultat trotz A Norstneiť kann und SN oa 
verletzung wi angels der ide weit efiihrlici . 

Der fsasstióni des r o egonúber kônní 1 diesem Falle auch 
noch die exspeotatíve Behandlung in Praze kommen : nach v. 8cheven fillt 
die Berechnung zu Ungunsten fúr die exspectative Behandlang aus, denn 

0 vonl73, itiv nnd bis zu Ende durchweg conserrativ Behandolten starben 
28 — 13% Mortalitšt, von 46 Resecirten $ — 174“, von pr rov 
| Behandelten Handgelenksehtissen sind pi 21,4% tat. 


Bei der ersteren Verrechnung si e Fille nieht mit verrechnet, 











vollstándige 
1,04%, 27mal nnvollstándige 
igikeit. — 7,10%, 13mal unvolistindige Án 
Per 12a] lige Ankylosis mit b 
eines oder môhrerer Finger — 3, o 
keit etwas erhalten, in 56 Fallen bestand u 


bestand bei 
18,6 oder 18,8% eine. V 
Ankylosis. Bei dor Reseetion sind fanctionellen R 
ži b rio ra o 
Resection 


beweglich: NE 5 
fen Ben M a le jotlej von 82 ln 


Kriege war nur 8mal das fanctionelle d 
Gurlt wies von 16 nach dem Kriege pb 
im roja U eine [zi in 50% eine zial b 


Nach v. Scheven ri: k se Resection auf jeden Fa 
fanctiónelle Resultate die conservativ-oxspectative 
ginstigere als die totale Se dosc to 

v. Schóven hebt noch hervor, dass die prímäre 
funetionellen Resultate gegeben habe und zwar 100%, 
3 bis 9 Wochen) 75% nnd die intermeditíre (vom 3, | 
die schlechtesten tate. 

Es dirfte aus der Statistik der Schluss en 
scin, dass in den Fillen, wo eine grosše h 
lauf besteht, die primäro Resection. sowohl zar fall 
besseren Function geboten ist. 


Bei Lin, úissen des Gelenkes, bei grosaer | 
Handwurzel- oder Vorderarmknochen, sowie in Fällen 
wo die Flexorensehnen bedeutend verletzt sind, mu 
primár gemacht werden und zwar partiell, wie 
griinden ist. 















Entscheidung der Frage úber die Ausdehnung der Resectionsíláche, 353 


5. 1825. Entscheidung der a úber die Ansdehnung der 
Rosectionsťláche. v. Scheven stellt 10 Totalresectionen zusammen, 

welche er aus der Literatur sammeln konnte, Tá eláhom k sň dazu Bolngto 
kommt, dass der Totalresection, wie v. Langenbeck sie vertritt, jedenfalls 
der Vorzug vor der partiellen Resoction gobthrí. Hi ta 
Tabelle um 8% bešsere fanctionello Resultate fir die partielle Resection 


neter spricht sich fúr die partielle Resection aus, wihrend v. Langén- 
beck nicht prbrjené der cl en, sondern auch bei der trom o 
tzúindung dieselbe verwirft. 
as Gleiche lt von Lister, der sich hierbeí besonders auf seine Er- 
in der Priedonspraxis, welche er allerdings an entzúndeten Gelenken 
gEwONNeN bat, stitzt. be erzielto in % dor Fulle ein gut functio- 
nirendes Gelenk. 


Ich bekenne mich indes entschieden entsj end den in der Friedens- 
5, gewonnenen Resultaten als Anhšnger a Resection. Ich 
in letzter Zeit stets, selbst bei b vd beroulosis, die A 
Resection mit Erfolg ai rb, es wnrde hierbei die anente 
mit einem ea olge sowohl veri glich des Wundverlaufes als a 


Das G Gfsicho sá gilt flir die complicirten Verletzungen. Ich babe in 8 von 

ir beobachteten Flllen von Lingsschfissen der einen Gelenkhulfte die 

Jaterale A od Resection der einen Hilfte mit gu! c Bla lie HN 
U 


tionen. a Handgelenkes die partielle raooniácú, 2mal die des nnteren Radius: 
endes, 2mal des Os navicnlare und des Radinsendes, 4mal des Ulnarkôpí 
chens Ve wogen Luxation desselben und 2mal wegen romplicirtor Fractur), 
1mal 0s hamatum wegon Luxation dosselben, summt den Bnses der. 
beidén daranfsitzenden und entsprechenden Metačárpí nách der Vola hin 
AE kkt und ebenfalls stets, mit Ausnahme des letzteren, mit Er- 
haltung der vollstindigen Function. Die Fllle der partiellen Resection. des 
Ulnarkôpíchens sínd in der Láteratnr hinlánglich bekannt, indes auch sie 
schon fiir die partielle Resection s Handgelenkes, 

Ferner habe ich bei den begrenzten tu! Gelenkaffectionen 
bedentend bessore Resultate, sowohl guond funetionem als vitam, seit ieh par“ 
tiel resociro and permanent extendiro. Hierzu kommt noch, dass die Státistik 
7. Schéren nur b0% Mortalitlit fúr die partielle Resection aufieist. 

Wenn der Schusskanal guer von einer Šeite zur anderen vorlauft, so 

unter Anwendung der Extension die ielle Resection in der Guere fiir 

e Enden der Varderrmicochen, resp. S A PANE Handwurzelreihe 
am Platze Liingsschlissen wird die e Resection ansgefúhrt. 
Tá labe Dmal die partieľle Resection dos Handgelenkg wegen Caries 


zaoge, wo ich frúher obne Anwendung der pormanenten Extension die 
hlítte machen miissen, und jedesmal war der Erfolg ein ausgezeichnoter. 
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mit allen Čonseguenzén nicht nusbi 
Bei der 


stabo i Avonduný kung, vol ir be 
in ? S 
zu befúrchten ist, es kann sie auch hier fir den 







8. 1828. Ausdehnung der Resoction b 
Gelenkentzlindun g. Bei einer intermediiren 
Gelenkes ist meist die i 


beschriinkt ist, so g 
hier noch die ielle Resection unter An 
Extension empfchlen zu dúrfen. Bei einer re 
conseguenten. guten Drainirung steht um so mehr 
die Entzitndung begrenzt wird und bleibt, als d 
auf den betreffendén Abschnitt beachrinkt hatte Ň 
permanente Extension und durch die partielle Resec 
obfluss bedeutend gebessert wird. 

Wenn die septische Entziindung jedoch das ganz 
fallen hat, so muss natirlich die " prve gi 

Wibrend der Ausfúhrong der tion úb: 
unter Anwendung der Esmarchschen Blutleere 
der Sepsis, der Šplitterung und passt dem localen 
dehnung der Reseetion an, 














Ausdelnung der Resection bei der eitrigen Gelenkentziindung. 355 


3. 1829. Ausdehnung der Reseetion bei der eitrigen Ge- 
lenkentziindung. Das (žleiche gilt auch fúr die eitrige Gelenk- 
entziindung, sei es als Folge von der Infeetion oder von retinirten 
mecrotischen Splittern, Kugel etc. 

In diesen Fúllen dringt der Eiter filr gewóhnlich, wenn die Ent- 
zlindung nur einige Zeit andauert, unter dem Drucke seitens der Ge- 
lenkbijnder und der Sehnen durch die Spalten zwischen den einzelnen 
Knochen ete. nach allen Richtungen hin, so daas das ganze Gelenk bei 
dem langen Bestehen des Leidens in seiner ganzen Auadehnung durch 
die Lockerung der Intercarpalligamente an der Entziindung betheiligt ist. 

Es ist daher bei lingerem Bestehen derselben fast ausnahmalos 
die totale Resection geboten. Indes gilt hier das Gleiche, wie bei 
septischen Entziindun gén. 

Wenn es sich während der Operation zeigen sollte, dass die Aus- 
dehnung der Splitterung und Entziindung ene begrenzta ist, so därfte 
man auch selbst jetzt noch die partielle Resection versuchen. 

Hiernach dirfte im Allgemeinen das Gebiet der Totalresection 
mur in Fállen von eitriger aa Gelenkentzúndung am Platze 
sein, weil die primitre Verletzung der Knochen und Sehnen meist eine 
begrenzte ist. Bei einer sehr ausgedehnten Verletzung aller Knochen 
werden die Sehnen so stárk verletzt sein, dass die Conservirung nicht 
mehr môglich ist. Aber auch selbst im intermediáren und secundären 
Stadium ist zuweilen der Entzlindunggj noch auf einen kleinen 
Gelenkabschnitt beschränkt, so dass anch selbst hier die Resection nur 
auf den betheiligten Abschnitt ausgedehnt zu werden braucht. 


v. Scheven hat die Frage anfgeworfen, ob man bei einer partiellen 
v, des Radius denselben allein, oder ob man die Ulna mi irén 
miisse, damit nicht radiale Abduction entstehe. Er bespricht auch die 
einzelnén Unterarten der partiellen Resection und ist mehr fir die totale 
Resection cingenommén, besonders wegén des guten functionellen Resultates. 
Tndes sind seine Zahlen zu klein, nm daraus Schlisse ziehen zu kÚnnen. 
Was den ersteren Einwurf des Eintrittes der radialen Abduction bei der 
Resection des nnteren Radiusendes betrifft, so haben mir 2 Fulle bewiesen, 
dass dies bei der permanenten Extension durcháus nicht zu befúrchten ist, 
das Gleiche gilt vice versa von der Reseotion des Ulnarkópfchens , ich habe 
dieselbe Smal wegen Verletzung mit Erfolg gemacht. Das Gleiche därfte 
atch woll von der partiellen, seitlichen Reseotion der beiden Handwnrzol- 
reihen zu sagen sein, wie mir 2 Fälle zeigten. Die partielle Guerresection 
ist gleichfalls indicirt, wie mir 4 Falle von Rešection dieses Tleiles wegen 
fungôser Gelenkontzitndang bewiesen haben. 

Es ergiebt sich hiernus, dass die partielle Resection in der Guere und 
in der Linge in jeder beliebigen Ausdehnung noht werden kann, wofern 
nur die Extension angewandt. wird und der Verlanf ein aseptischer ist. 


Gebe ich das Rčsumé aus Obigem, so lautet dieses folgendermassen: 


5. Já ná šat PabáxráNaj: z na SaS Yao 
letzung andgelení e8 man sici rlg des“ 
inficirten Finger zuerst von Folgendem úberzéugen mlsšen: von der 
Richtang des Schusskanals, von der Grôsse der Splitterung und der 


Dislocation der Splittor, ob es sich um einen einfachen oder Loch- 
oder ch handelt, ferner von der An- und Abwesenheit von 
Fremdl Alsdann ist festzustellen, welche Gelenkabschnitte ver- 
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Wenn die Verletzung nur einzelní 

| und die Weichtheile“ und Sehnen nur z 

teralen Handhilfte, zerrissen sind, so ist die par 
a Amputation in der Ausdehnung der 
theile und Finger geboten, so dass also event. 
ún einer scitlichon Hälfte der Hand und des betreffe 
wird. Die Exartieulation kann in jedem Gele 

-, im Mediocarpal-, im Radio: 

nommen werden. Die obere Grenze der Knochen 
Grenze flir die Exarticulation ab. 





Résumé der Behandlung. 957 


Wenn bei der totalen Zerschmetterung einer seitlichen Hand- 
hälfte die Verletzung im Gebiete des Handgelenkes nuch noch auf die 
Carpalknochen der im Uebrigen noch erhaltenen anderen Handhälfte 
an Po hat, so ist die Exarticulation der einen seitlichen Handhilfte 
mit der partiellen Rešection der anderén scitlichen Handgelenkshitlíte 
zu combiniren, 

Wenn secundir nach dem vergeblichen Versuche der Erhaltung 
der Hand dieselbe durch die Entwickelung von Sepsia oder drohender 

mie oder Gangriin dem Leben gefihrlich wird, so wird ebenfalls 
die intermediiire oder secundilre Exarticulation event, die Amputatio 
antibrachii zu máchen sein. 

Die Grenze der Exarticulatione-, resp. Amputátionslinie häingt 
von der Ausdehnung der septischen Phlegmone, resp. Gangrin und der 
Splitterung, nicht von Fissuren ab, 

Bei der Exarticulation und Amputation gilt der alte Grundsatz, 
den Stumpf môglichst lang zu lasšen, Indes muss hierbei auch wiederam 
der andere Grundsatz gewahrt werden, dass die Amputationswunde, 
besonders bei Sepsis, vollstiindig im Gesunden liegt. ochenfissuren 
bestimmen indes nicht die Grenze der Exartienlation. 

Es kann daher die Amputations-, resp. Exarticulationswunde 
ebenso wohl im Carpus selbst als im Medi algelenke, in den Meta- 
earpalknochen als im Metacarpalgelenke, set im Radi (gelenk 
als in den Epiphysen des Radius und der Ulna ete. fallen jedes Štliek 
des Knochens sol nach Môglichkeit geschont werden. 

Die erhaltene erste Carpalreihe wahrt der kúnstlichen Hand neben 
der Flexion und Extension die seitliche Inflexionsmôglichkeit. 

Um dies zu erreichen, ist es daher auch event. bei der geeun- 
diren Amputation erlaubt, den Lappen selbst ins entzíindete čdematčse 
Gewebe zu legen, wofern durch A mputation nur alle Eiterguellén 
entfernt werden. 

Am Handgelenk und an der Hand isťs sogar geboten, die Am- 
utationslinie nieht wie tiberall anderwärts, z. B. am Fusse, guer zu 

j 6s empliehlt sich z. B. event. zur Rettung eines Fingers, eines 

nochens die Amputations:, resp. Exarticulationslinie Je nach 
der rj Po A pýr und s ra in prvé Hohe 
zu legen, weil die Erhaltung eines POM Metacarpalknochens, 
eines Hälzchens von Finger, wie Pirogoff sich ausdriickt, dem Paá- 
tienten noch eine schóne Handhabe verleiht. 

Neudôrfer beschreibt einen Fall von der Erhaltung des Dan- 
mens und der Ueberpfílanzung des kleinen Fingers auf den Ulnarrand 
des abgesigten Os metacarpi des zweiten Fingers, welcher zugleich 
ein nufmunterndes Beispiel flir jeden Chirnrgen #ein muss, den Čon- 
servatismus bis aufs iusserste zu treiben und welchen ich dieserhalb 
hier wiedergebe. 


Ein Mann hatte einen Streiľselmas des linken Handriickens erhalten, 
es trat Gangrin der 8 Finger, vom kleinen Finger exclusive bis zum Index 
inslusive ein. Die Mittelhandknochen aller Finger mit Ausnahme des Daumens 
warén necrotisch, wllhrend dorjenigo des Indox selbst erhalten war. 

Der Datmen wurde erbaltén, alles necrotische Gewebe wurde ab- 

, hieranf wurden alle drei necrotischen Metacarpalknochén mit den 
Fingerm (dem Mittel-, Ring: und kleinen Finger) entfernt, wilhrend der 
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Fig. 255. 
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Dieselbe nimmt auch zuweilen von ben 
den Sehnenseheiden, ihren Ausgangspunkt. 

Die Gelenkentziindun, Tel sich besonders 
der Sehnenschcide des enkriickens und. 
durch Perforation des Eiters in das Gelenk vada 
Fiter sích dovch cine sehon vorhor bestehonde Com 


tusionen, Distorsionen, subeutanen F 
capsulúren Fracturen der Handwurzelknochen, des 
Radius ete,, entwickelt sich meist nicht die acut-seráse G 
sondern. die pannčse Form, während nach der Erčftnung 
die Entzlindung einen raschen Verlauť nimmt und bald zur 
oder zur Vereiterung fihrt. 

Die serčse Gelenkentziindung verlijuft anfioglich ge 
Fieber und ohne Schmerzen. 

Dieselbe ist wie z Handgelenkentzlindung char: 
die Sehmerzhaftigkeit des Gelenkes und zwar bei D 
lenklinie, welche beide Styloidfortsiitze mit einander 
Schmerz trítt gleichfalls“ Ti starker Flexion, E 
des Handgelenkes, sowie der Finger auf. Mit dem 
Processes leidet die Function: die Bewegungen im 
wohl, wie in den Fingergelenken werden u 
tigste Symptom ist die Anschwellung. Dieselbe nin 
das Gelenk und zwar besonders in der Gielái klinca 


—-—24 
! 
Traumatische Entzlndung des Handgelenks, 359 


Die Anschwellung macht sich am meisten auf dem Handriicken 

und folgt den Šehnenscheiden und beruht auf einer Anschwel- 

Ja dem Na Gewebe. Zuweilen lassen sich ein paar 

Wilste zu jeder Šeite des Ext. commun. nachweisen. Die seérôse 

Gelenkentziindung, wie sie nach extracapsulirer Fractur in der Nach- 

barschaťt des Gelenkes und nach starker Contusion des Gelenkes selbst 

entsteht, ist oft Folge einer die Fractur oder Contusion begleitenden 

Fissur oder úbersehener intracapsulárer Absprengung eines Knochen- 
i K c ry oder selbst eines Carpalknochens, 

bin einigemal in der Lage gewesen, die Obduction von 

relativ frischen Fracturen des unteren Radinsendes machen zu kônnen: 

1mal fand ich den Kopť des Os capitatum neben Fractur des unteren 

Radiusendes abgebrochen. 

Jedesmal constatirte ich, dass eine serčs-sanguinolente Flissigkeit 
im Gelenke vorhanden war, dasa die Knorpeloberfichen sammtartig 
gerčthet und an den ŠStellen des innigsten Gelenkcontactes i 
waren. Das Paradigma flr diese Entzúndung giebt die Zeichnung 
von Fractura olecrani (s. betreffendes Kapiteľ). 

Die Behandlung fullt mit derjenigen des ursächlichen Leidens 
der Contusion, Distorsion, Fractur zusammen, 

Die permanente Extension wírkt speciell der Entwickelung dieses 
Leidens am besten entgegen. Ich wende sowohl zur Verhlitung, sls 
auch bei der Entwickelung desselben die permanente Extension an und 
zwnr in der gleichen Welse, wie bei der Fractura radii ohne grosse 
Dislocation in der einfachen Pronationsstellung (ohne Volarflexion). 

Esmarch hat zur Distraction der Gelenkfláchen eine zweek- 
miíssige Schiene angewandt, wobei der Vorderarm auf cinem Brette 
nach oben (nach dem Ellenbogen hin), fixirt wár, wihrend die Hand 
durch einen Gummiring nach unten gezogen wurde  beifolgende Fig. 256 
illustrirt die Wirkungsweise, 

Die permanente Extension wirkt hier durch den gleichmissigen 
Druck scitens der gespannten Kapsel únd Sehnen, durch die Ueber- 


Fig. 256. 
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windung der elastischen Retraction der Kapsel, Selinen ete., die 
consegnente Verhinderung des zu innigen Gelenkcontactes, durch die 

jeit des friihzeitigen Gelenkcontactwechsels und durch die 
Verhinderang der nachherigen Entstehung der Distorsionsgelenkent- 
zilndung etc. ete. 
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8. 1882. Dieselbe geht. oft unter 
a Es Č 


$. 1838. Behandlung der septis 
Handgelenkes. Bei dor 
lone nnch dem Trauma 8—14 T: 
brav. s en, ed einzugi 
su A aula oh weil das. Secret 


langt 
lieh. das gefährliche Wundsecret aus allen 
po kap zu leiten, weil ferner die 
Sehnen dem 


Aldo bá ih. de den einzelnen Č. 


S. 1834, Eitrige Handgelenkentzúi 
oft als Folge von pereutanen, selten von 
auf: meist entsteht sie nach Exúffnung des Gel 
sich nus der serôsen Form durch Hinzuteité ta 
kann sie auch ďdurch jo uda 

Hier i gl iehňla [x 

ist glei s prägnantesté Ť 

des to hroj die grosse Schm: ] 

m cy nicht riechendeén Secretes, 
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Behundlung. 861 


Der Verlauf ist cin viel langsamerer: die Eiterung tritt erst 2 bis 
4 Wochen nach der Verletzung auf. 
die erweichte Gelenkkapse] bricht der Eitér nach aussen 
in die benachbarten Gewebe und Sehnenacheiden durch und fúhrt nun 
zur Entstehung von Phlegmone der Haut und eitriger Sehnenscheiden- 
entziindung ete. Nach dem Durchbruche des Gelenkinhaltes nehmen 
lich die Behmerzhaftigkeit des Gelenkes und das Fieber ab, 
indes hat die Gelenkciterung inzwischen unter dem Drucke der Ge- 
lenkkapsel zur Entziindung des Knorpels, Necrotisirung desselben, zur 
Periostablúsung und Absterben der Handwurzelknochen gefiihrt, so 
dass durch die Gegenwart des abgestorbenen Knorpels und der neero- 
tischen Knochen eine unversiegliche Eiterguelle geliefert wird. 

Ebenso fllhrt dieseľbe zur Necrotisirung der Behnen und zur 
Verwachsung der Sehnenschciden mit den Behnen. 

Die Gelenkeiterung leitet such oft genug noch secnndár durch 
Stagnation des Eiters in den verschiedenen Gelenikabechníttén ene 
Zersetzung, langsame Resorption, Infection des Blutes und Pyšmie ein. 

Es allerdings auch selbst in diesem Stadium, wenn die 
Wunde aseptisch behandelt wird und keine Mierococcen zur Wunde 

langen, noch eine Ausheilung eintreten, indes ist dies sehr selten der 

all und jedenfalls tritt dann meist eine vollstiindige Verwachsung der 
von Knorpel befreiten Knochengelenkflichen, cine vollstiindige knôcherneé 
Ankylosis ein. 

Zum mindesten bleibt nie die Verwachsung der Sehnen mit den 
Sehnenschciden, Necrosis der Sehnen ete. aus, 

Wenn der Knorpel noch nicht neerotisch ist, so kônnen die 
granulósen Fláchen des Knorpels bindegewebig mit einander verwachsen 
und RAY zur Ankylosis fúhren. 

ie Gelenkeii kann auch selbst dann noch, wenn die Knochen 

schon necrotisch geworden sind, durch eine ordentliche mehrfache Ent- 

leorung des Eiters allmählich an Intensitát abnehmen? die abgestorbenen 

Knochensplitter sind dann von Granalationsgeweben, iheils von neu- 

n. Knochenšpángen umgeben und bilden eine unversiegliche 
iterguelle, wofern sie nicht ordentlich entfernt werden, 


5. 1855. Die Behandlung der Gelenkeiterang der Hand ist 
eine iusserst schwierige. Zur ordentlichen Behandlung eines Gelenkes 
ist vor Allem die regelrechte Drainirung nóthig. Dieselbe ist am 
Handgelenke schr schwer zu erreichen und kaum môglich. Die Gelenk- 
theile stehen bei einer Entziindung darch die Binder, Sehnen ete. unter 
einem hbohen Drucke, so dass an keiner Štelle ein ordentlicher Abfluss 
des Secretes aus dem vielgestaltigen Gelenke zu erzielen ist, 

Sobald daher die Biterung eine ausgesprochene ist, steht fiir die 
Function des Gelenkes sehr wenig Gunstiges mehr zu erwarten, im 

ile schwebt Patient noch ke durch A loans Entwicke- 
von Pyiimie, Eryaipelas ete. danernd in Lebensgefahr. 
g Ex isť daher auf jeden Fall viel rationeller, durch die Resection 
aller bethciligten Gelenkabschnitte fúr einen ordentlichen Abfluss des 
Eiters Sorge zu tragen. Die Resection wird meist entsprechend der 
Ausdehnung der ten eine totale, selten eine partielle, 
In den Fúllen, wo die Gelenkeiterung schon sehr lange bestanden 
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862 Ankylosia, 


hat, wo 5ie gewissermasscn 
s in einzelnen Hra vollkommen 
in einem anderen vollstiindig abgeschlossenen 
die Gegenwart einee necrotischen Splitters noch weiter. 
ie i ru k rea Po 
17 ernuhg der necrotis ittor. 
mehr fir die Res plaiiom zu — da ká Ť 
begrenzt citri enkentzilndan, eorosis Č 
sehr schwer [m die Grenzen ke“ otcov Entziind: 
stimmen und alle Splitter ete. aufzufinden, ferner fällt 
die Wagschale, dass das Gelenk nach einer solchen 
Eiterung sicherlich ankylotisch ist, . wird, und bei 
Botfernung der Splitter ankylotisch bleibt, während 
gleichzeitige Resection vielleicht noch gelingt, ein bex 
zu erzielen. 










Detzteres steht nur dann zu erwarten, wenn keli 
mone, resp. Exfoliation der Sehnen die Gelenkeiterung 

Kôúnig erwähnt eines Falles, wo er nach der 
Os triguetrum nach einer vorauťgegangenen Eiterung des. 
lung erzielte. 


Anikylosís. 


8. 1836. Als Folge der Gelenkentzlindung stellt sich 
Ankylosis ein, Dieselbe kann eine ielle und totale sein.. 
Ankylosen sind sehr hšufig totale, selbst in den Formen, welche von 
periarticulúren Processen ihren Ausgang nahmen. rv. 

Dieselbe schliesst s. ráži a k cturen, z. B. | 
an einé vorauff gene Abrisafractur des ius, Fractur der 
dla Cdiyrná das 61a Us ete. an. Ďie Askylosie Me rat ES 
U ST k a Tôše, s eine NA ua 

(cist ist diesel ier eine fibróse un ge anern: 
Ruhe und der fehlerhaften Behandlung. Durch die Ť 
durch die elastische Retraction aller umgebenden Gewebe, durch 
zu innigen und zu lang fortgesetzten Gelenkcontact ete. de 








die traumatische Gelenkentziindung zu einem derartigen Grade, 
Exulceration des Knorpels etc. nnd bindegewebige Verw. 
Ferner ist noch die Distorsion des Gelenkes anzusch 
welche in Folge der activen und passiven Bewegungen entsteht. 
Bei den zum Zweck der Behandlung vorgenommene v 
und activen Bewegungen entstehen Rupturen und Verlet 
Synovialis, der Kapsel, der Šahrenachidéhi etc., wodurch ate 
die Entzindung des Gelenkes und der Umgebung angefacht 
Die Ankylosie entsteht sogar zuweilen nach Processen, die m 
in der Haut liegen, z. B. durch Narben nach Verbi m der Vola 
manus. In diesem Falle entsteht die Ankylogis nur durch lan ! 
Immobilisirung der Hand in einer fehlerbaften Stellung und“ | die 
eonseguente Retractión der elastischen Gewebe. z 


S. 1837, Behandlung. Die präventive B overlangt, 
wie wir frúlher sahen, die pe der permanenten o 
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Resection des Hangelenkes. 363 


um durch die Verhinderung der Entstehung der elastischen Retraction 
durch die frlihzeitig interponirten dr o und den Wechsel 
des Gelenkcontactes etc. die Entstehung der Enizindung ete. zu ver» 


Bei einer bestehenden Ankylosis vera wird man allerdings an- 
. fšnglich den Versuch machen, durch active und passíve Bewegungen, 
Kneten, Faradisation, Bäder ete. das Gelenk beweglich zu machen: 
nuf jeden Fall muss die Behandlung aber bei einiger Hartnickigkeit 
mit der permanenten Extension in den verschiedenen Winkelstellun gen 
verbunden werden, damit der traumatische Reiz gemildert wird. 
In sehr vielen Fällen wird es mittelst derselben gelingen, die An- 
kylosis zu beben. 
Diese Behandlung hat mir in vielen Fällen von bestehender 
Ankylosis des Gelenkes wesentliche Dienste geleistet. 
Beim Misslingen dieser Behandlung, zumal nach einer voranf- 
eiterigen Gelenkentziindung ist die partielle Reseotion des 
| Gelenkos, und zwar des Radiocarpalgelenkes am Platze, weil sich in 
demselben die Hauptbewegung des elenkes abwickelt. 
Wiewohl allerdings alle Chirurgen der Ansicht sind, dass im 
Allgemeinen bei Ankylosen nach eitrigen Gelenkentziindungen alle Be- 
n ohne Erfolg sind, so erwähnt doch Kónig einen Fall, 
wo er durch das Brisement forcé und durch fortgesetzte energische 
dá eine vollkommene Beweglichkeit erzielte, 
or der Ausfiihrung der Resection des Handgelenkes muss man 
sich davon tberzeugen, dass keine Sehnen exfoliirt worden sind. Es 
ist selbstverstándlich, dass im letzteren Falle von einer Regection nichts 
zu erwarten ist. 





Reseetion des Handgelenkes. 


$. 1838. Gescehiehte. Die partielle Resection eines luxirten 
"Theiles ist schon frilhzeitig gemacht worden. 


Marcus Aurelius Severinus resecirte Anfangs des siebenzehnten Jahr- 
hnnderts zuerst das untere Ende der luxirten Ulna, Breschet that das 
iche, wie schon oben bei den Luxationen bemerkt wurde. 
Hublier resecirte das ganze untére Ende der Vorderarmknochen wegen 
Luxation derselben. A 
| Die erste Resection wegen Caries erwihnte Gooch, dieselbe machte 
ein gewisser Mr, Cooper von HENRY in England: Gooch fägt bei, dass 
er sie noch mehrere Male mit Erfolg ausgefil abe. 
Orred resecirte bei Caries das Ulnarkópťehen. 
Moreau, Vater und Sohn, Roux filhrten ebenfalls die Operation nns, 
Deutschland wurde sie zuerst von Č. Textor 1889 gemacht, in England 
wurde sie von Fergusson, von Sayre zuerst in Amerika wieder nuf: 


Beyer fährte 1762 die erste Resectión im Tjúhrigen Kriege wegen 
einer Schussverletzung aus. 
Jäger scheint die erste typische Handgelenkresection wegen com: 
iaciné gemacht zu haben. 
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$. 1841. A oe ko Es sind hier € 

v o Lappenschnitte und Liingeschnitto. 

ommen. 

JA Lappenschnitt. Der schnitt ist b 
| dar: Bahnan, welsh: alleaftijý dna mich 

hindernd in den Weg treten, zur Verwendung £ 

| Derselbe ist indes verwerflich „der | 

| úbergehe daher seine genáucre 


Velpenu bildete einen vii ty 
Eriehson A formirte sn ir a 
ná und Guépratte U 
is noch oben. 

| a Sohn a sta že pg 
Von Lappenoj onen memste 
von Butcher, [ Methodo AA TM“ a it ale Ť 
den Nachtheil des Freilegens und 
Die Lappenschnitte haben bi mit Rocht 
weil hierbej e Durchschneidung der Sehnen und 
welche leicht umgangen werden kann, statt hat, 


5. 1842, Liängsschnitt, Der Lingsschn 
leicht begreiflichen Griinden mehr Anhinger. 


Lúngsšchnitt, 365 


Alle Arten von Lingsschnitten sind angewandt worden. Chaissaig- 
nac legte an der ulnaren Seite einen Liingeachnitt an, wihrend Danzel 
vom radialen Schnitte Gebrauch machte. Dubled wandte den bi- 
lateralen Schnitt an dem ulnaren und radialen Rande an, welchem 
Jäger, Roux nnd Moreau am unteren Ende noch einen nach der 

ianlinie des Handriickens laufenden kleinen Guerschnitt zufligten, 
ohne dasa die Enden desselben sich bertihrten. Dieser letztere Behnitt 
durchtrennte nňur die Haut, die Lappen wurden zuriickpräparirt und 
die Behnen an der Radialseite ža Erčffnung der Sehnenscheiden 


mitteľst stumpfer Haken Sale ETNO 

Wir werden die einzelnen Methoden der gebriiuchliehsten Lings- 
sehnitte bei der Operationstechnik erwiihnen. 

Die Reseetion kann, wie wir sehon oben mitgetheilt, eine par- 
tielle und totale sein, so dass alle Wurzelknochen des Gelenkes mit 
gntfernt werden. Šeit der Arbeit von Lister ist die partielle Re- 
section in Misscredit gekommen, so dass Langenbeck sich noch ent- 
schieden zu Gunsten der Totalregection o Sn hat, Lister 
ing hierbei von dem Gedanken aus, dass der Eiter zwischen den Ge+ 
enkspalten in die andere Gelenkabtheilung gelange, resp. selbst bei 
der oc gelangt sei und der Eiterungsprocess sich weiter fort- | 
entwi: e | 

Durch diese Begriindung ist die partielle Resection fast ganz 
mnd gar, selbst flir die traumatischen Verletzungen in Misscredit go- 


Ich glaube, dass dies bei der Resection wegen Tubercalosis meist 
zutrift. Darch die Zurúcklassung eines tubereulúsen Herdes wird die 
Entziindung unterhalten. Aus diesem Grunde verfolgte ich frúher bei 
tuberculúser Caries such den Grundsatz, ohne Rileksieht auf die Aus- 
dehnung stets alles Krankhafte zu entfernen. 

Ieh habe júnget hiufiger zur Entfernung eines partiell erkrankten 
fungisen Handgelenkes die partielle Resection, allerdings unter Anwen- 
dang der permanenten Extension, mit grossem Vortheile angewandt, 

Fir die traumatische Entziindung ist die totale Resection noch 
viel mehr zu verwerfen, Die Resection hat hier primär die Aufgabe, 
die Knochen so weit zu entfernen, als sie zersplittert sind, resp. bei der 
intermediáren und secundáren Ausfiilhrung, soweit die septische oder 
eitrige Entziindung reicht. 

Die 7 ta v v nach allen Seiten, in der Guere und in der 

Wči le 

Es kommt hierbei nur darauf an, die Stagnation des Eiters im 
resecirien (ielenktheile zu verhindern. Gerade so wie bei den anderen 
Gelenken durch die partielle Resection cin Wundhčhlenranm geschaffen 
wird, weleher durch cine exacte Drainirung jegliche Ši ere 
Socretos und den Eintritt desselben in den nicht resecirten heil 
verhindert, so sind wir nuch beim Handgelenke in der Lage, die Ver- 
brcitung des Wundsecretes in die nicht resecirten Gelenktheile zu 

wofern wir nur ordentlich drainiren, die Wundbôhle klaffend 
erhalten und durch die permanente Extension die elastische Retraction 
der Sshnen ete. in Schranken halten. 

Ein Beobachtungsfall von partieller Rescetion bestätigt mir diese 
Annahme vollstindig, dass die Stagnation und Ausbreitung des Šecretes 
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Resection des unteren Radiusendes. 367 


Bei der paceliee Resection des Ulnarkúpíchens fúhrt man einen 
Lingsschnitt (Chassaignac) entlang der Innenseite der Ulna, etwa 
3 cm lang, vom Process, styloid. uln, beginnend, nach oben, Die Haut 
und das Periost werden direct durchtrennt, hierauť wird das Periost 
mit dem Hebel rings um die Ulna bis auf die entgegengesetzte Seite 
OE Alsdann wird an der Stelle, wo man die Ulna durchsägen 
1l, ein Hebel hinter dem Knochen durchgefilhrt, mitteľst der Stich-, 

resp. Kettensige die Ulna durchsigt oder mit dem Meisse] durch- 
meisselt: das obere Ende des zu resecirenden Stiickes wird alsdann 
mit der Knochenzange gefasst und nach aussen umgekippt, um an der 
šiusseren Seite das Periost und das Lig. inteross, bia zum Gelenke hin 
abzulósen. 

Das Lig. lat. int, muss mit dem Perioste môglichst im Zusammen- 
hange bleiben. 

Gleichzeitig isťs geboten, darauf zu achten, dass man die Ver- 
bindung der Cartil. triangul. mit dem periostealen Ueberzug des Ulnar- 
kúpfchens schont. 


Resection des unteren Radiusendes, 


8. 1844. Bei der partiellen Resection des unteren Radiusendes 
muss man den Schnitt zur Schonung der Art. radial. auf die dorsale 
Seite tiber den äusseren Rand des unteren Radiusendes zwischen den 
Behnen des Abduct. poll. long. und Ext. poll. brey. einerseits und 
Est. poll, long. andererscits legen. 

erselbe kann die Linge von 5 cm erhalten und bis zur Hôhe 
der Spitze des Process. styloid. rad. reichen. 

Auch hier wird das Periost zuerst, soweit es móglich ist, rinfgs- 
herum vom Radius abgehebelt. 

Dasselbe gelingt nach oben besser als nach unten, weil es an 
letzter Stelle mit dem Knochen durch die Scheidewinde der Sehnen- 
scheide zu fest verwachsen ist. Es ist daher geboten, die Periost- 
ablúsung zuerst besonders nach oben hin vorzunehmen. 

Vogt jj. den Rath, weil sich das Periost in den Šehnenfurchen 
nicht ohne den Eintritt von Rissen im Perioste selbst und in den 
Sehnenscheiden abhebeln lisst, eine diinne, die ganze Dorsalíliiche des 
Radius einnehmende Knochenplatte mit 2—3 flachen Meisselschligen 
abzumcisseln, Bei Kindern habe ich stets mit dem Messer cine dinne 
Knorpelschale abgetragen, so dass nach der vollendeten Resection eine 
vo ige Knorpelhlse, welche mit dem Perioste in vollstindigem 
Contacte steht, zuriickbleibt und der kranke Knochen eigentlich nur 
nusgeschilt worden ist. 

Bei diesem Vorgehen erhält man die Sehnen gar nicht zu Ge- 
sichte. mHierauť wird das untere Ende des Radius in einer durch die 
Ausdehnung der Krankbeit und der Splitterung bestimmten Entfernung 
abgesiigt. Jetzt fasst man das obero Ende des unteren Radiusstiickes 
mit der Knochenzange, hebelt dasselbe unter fortwihrender vorsichtiger 
Ablúsung des Periostes ringsum vom Knochen nách aussén ab, Es ist 
hierbei gleichfalls geboten, das Lig. inteross. an der inneren Šeite und 
das Lig. art, man. lat. ext. an der ňusseren Šeite môglichst zu schonen. 


a 
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8. 1845. Sobald die Knochen der ersten 

mit ergriffen sind, so reicht die so 
nicht mehr aus, und man muss d. 
Ulnarschnitt bis 


muss 
corpalknochens reichen, wäihrend der H 
denie: Nreisčtzpne aaútúdákosť [et ETANÉ 


8. 1846. Totalresection. Bei der 
ich zwei Schnitte in Anwendung. 











1. Der Dorsoradialschnitt von B, v. 


made? "link. der Gelenkáraakhotien, 
11. Tell 8. 416, Fig. 5i. 

des Os metacarpi 

digt an der Radiusepiphyse zwischen der Sehne d 

und der Strecksehne des Index. Die Gelenkkapsel 


Linge des Sehnittes total postacéc und die gunze 
Dada môglichst in Verbindung mit den Seh 
Perioste von den Knochen abgehebelt. 
Der dorsale Ast der Art. rad. bleibt nach ai 
unberithrt liegen. 
Die Sehnen der beiden Ext. carp. radial. Rn 
nach innon und werden mittelst eines feinen M: 
hange mit einer Knochenschale abgemeisselt, Bei 


prm—> 


viduen gelingt die Abmeisselung meist durch cinfaches Vorstossen des 
Meissels mit der Hand oder durch leichte Faustschlige auf den Hand- 
gritť des aufgesetzten Meisse]s. 

Am Radius werden der Reihe nach die fibrijsen Sehnenscheiden, 
welehe nach aussen den Abduct. va long., Ext. i brev., die Ext. 
A. radial. long. et brev., den Šupinat. long., Ext. poll. long. 
nach innen enthalten, mit dem Periosto ab ebelt: noch besšer isťs, 
eine Knochenschale abzumeisseln, resp. eine Knorpelhtilse nuszuschneiden. 

Hierauť wird weiter ulnarwiirts auch die Scheide fir den Ext. 
comm. in Verbindung mit der Gelenkkapsel und dem Perioste abge- 
hebelt, Alsdann flectirt man die Hand, worauf das Os naviculare aus 
seiner Verbindung mit dom Radius und mit dem Os multangulum 
majus und dem Os lunatum befreit wird, alsdann wird letzteres, ferner 
das Os triguetum aus seinen Verbindungen unter cinander und mit 
dem Os hamátum gelôst nnd sanft mit einem Elevatorium heraus- 
gehebelt, 

Man fasst hierbei den betreffenden Handwurzelknochen am besten 
mit einer Kugelzange und úbt einen leichten Zug an derselben aus, 
während man andererseits den Hebel unter den betreffenden Carpal 
knochen einstemmt und diesen selbst dorsalwärts heraushebelt. 

Das Ós pisiforme in der ersten Reihe, das Os multangulum 
majus und vielleicht nuch der Haken des 0s hamatum in der zweiten 
Reihe werden, wenn es nicht durch die Verletzung verboten ist, môg- 
ús at fa d Carpalreihe wird môglichs 

tfernung der zweiten ihe wird môglichst in toto 
mit Ausnahme des Os multangulum majus vollfúhrt. Man fasst hierbei 
am bestén die kugelige Gelenkíliche des Os capitatum mit einer Kugel- 
zange und lisst den Daumen stark abduciren, während das Messer 
zuerst die Verbindung zwischen Os maultangulum minus und majus 
trennt, Wenn das geschehen ist, so sucht man von dort aus in die 
Spalte zwisehen dem Os multangulum minus und dem Metacarpal- 
knochen in das Carpometacarpalzelenk zu gelangen und die Binder 
des Metacarpalknochens zu durchschneiden, während ein Assistent die 

lknochen gewaltsam flectírt. 

Auf diese Weise gelingt es oft, die drei Knochen der zweiten 
Reihe in toto berauszuheben. 

Wenn dies geschehen ist, so empfiehlt es sich, das Radius- und 

aus der Waunde heraus zu heben und die Scitenbiinder an 
der iiusseren und inneren Seite sowie die vordere Kapsel im Zusammen- 
hange mit dem Perioste und den Flexorensehnen abzuhebeln und zu 
eonserviren. 


Ex folgt dann die Resection des Radiusendes und der Ulna. 
Die lion der Art. radial., welche iber das Os multan- 
gulum majus verlánft, lásst sich hierbei mit Sicherheit vermeiden. 


Der Bilateralschnitt, 3609 


II. Der Bilateralsehnitt. 


8. 1847. Listers Methode. Die Methode nach Lister besteht in 
«inom bilateralen Schnitte, wie er auch von Dubled angegobon worden ist. 
Der Schnitt beginnt am Process. styloid, radii und verlňaťt am Aunsson- 
rande des Radius 2" cm aufwárts: er dríngt direct bis auf den Knochen 
Bardenkonor, Verlstzungon der obern Extromitátom. 2 
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$. 1848. Einwirfe gegen den Bilateralsc 
besk virít folgendé 


gezerrt 
behandlungsperiode leieht neerotisch werden und 
rádial. dors. in das Gebiet des Messers falle, Man 
letzteren Fehler dadureh umgehen, dass man den 
Lister etwas nach innen und hintén verlegt, den 
den Dorsoradialschnitt von v. Langenbeck erse 
ferner den ulnaren Schnitt von Lister nicht so weit ni 
Es ist nicht zu leugnen, dass man sich durch die 
sehnittes die Ausfihrung der Operation sehr erleicl 
die Insultirung der Behnen und Weichtheile mindert u 
die Drainirung einen besseren Abíluss schafft. —— 
Hueter but zum Zwecke einer besseren D 
wendung des Radiodorsalschnittes an der Aussen- ui 
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Gelenkes zwischen dem Os multangulum majus und Radius und ferner 
zwischen der Ulna und dem Os pisiforme, réšp, vor demselben ein 
kleines Knopfloch angelegt. 

Auf diese Weise ist die Drainirung des Gelenkes in der (G)uere 
most, ein Vorschlag, dem man beistimmen muss. 

enn man sich jedoch hierzu entschliesst, so empfiehlt es sich 
noch mehr, den ulnaren Šehnitt von Anfang an anzulegen und etwas 
grôsser zu machen, um ihn zur Operation und zur Drainirung mit aus- 
zunútzen. 

Fúr die partielle Resection an der ulnaren Seite sowohl, wie 
einer ganzen Carpalrcihe ist der Chassaignac sche Sehnitt, wie er oben 
beschrieben worden íst, zu empfehlen, während fúr die partielle Radius- 
resection dem verkiirzten Dorsalschnitt der Vorzug gebihrt, damit 
man event. denselben nach unten zur Anschliessung der Totalrešection 
verlingern kann. 

Man geht daher stets am sichersten, wenn man, je nach der 
ertlichkeit der Verletzung, anfánglich mit dem eínen oder anderen 
Schnitte fir die partielle Resection beginnt und beim weiteren Vor- 

iten der Operation, bei einer nnerwartet grósseren Ausdehnung 
der Verletzung den betreffenden Sehnitt verlingert, resp. den anderen 
Resectionsschnitt noch hinzufúgt. 


Nachbehandlnng, Fixirung der Hand. S71 


$. 1349, Nachbehandlung, Fixirung der Hand. Nach 
der vollendeten Operation wird ein Drainrohr guer durch die Wund- 
hôhle hindurchgefihrt und die Wunde bis aufs Drainrohr zugeniht, 
Bei septischer Entzindung isťs geboten auszustopfen und erst nach 
8 Tagen die Naht anzulegen, zu drainiren und die permanente Ex- 
tension in Anwendung zu zichen. 

Die Hand wírd von den meisten Chirurgen nach Anlegung des 
antiseptiachen Verbandes auf eine volare Hohlschiene (Stro- 
meyer), wihrend Liste r eine Hohlschiene fúr den Vorderarm, welehe 





mit einer Erhčhung in der Gegend des Handgelenkes versehen ist, 
gebraucht (Fig. 258). 

Diese Erhčhung bildet eine doppelte, schiefe, dachfýrmige Ebene: 
auf dom Firste derselben ruhen die Enden des knochens auf. 

Die Schiene soll die volare Dislocation der Hand verhindern. 

Die de und a El Schienen wurden zur 
Suspension benutzt (Fig. 259 a und b), 

Hueter plaidirt noch fir den Gipsverband. 

Wenn man dem Handgelenke nur eine ruhige Lage zu ja 
swrlinscht, so wird dies ebenso sicher durch die Application der 
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Die Folgen der Resection Arí, manus, 873 


Die finf He i „ welche in einer Linie endigen, 
werden durch ein Guerholz, welches nach unten das Gesicht (6 bis 
10 Pľund) trigt, angespannt. 

Als Lagerun gsapparat empfehle ich gleichfalls das Brettchen, wie 
bei der Radiusťractur (6. Kapitel Radiusfractur). 


Fig. 260. 





Die Folgen der Reseotlon Art. manus. 


8. 1350. Die Entwickelung der Šeptieimie und Pyámie ist bei 
der antiseptiachen Behandlung nicht so leicht zu tan. Wenn 
es indes bei irgend einem Gelenke auf eine ordentliche Drainirung der 
Hihlenwunde ankommt, so ist dies bei dem Mandgelenke der Fall. 
Sobald niímlich die geringste O des Šecretes Statt hat, tritt 
Zorsetzung des Secretes und cine Betheiligung der einen oder anderen 
bei der ation gečfľneten Sehnenscheide oder des conservirten 
Gelenkal ittes ein. 

Aus diesem Grunde ist vorerst die Guerdrainirung geboten. 

Bei der Resectio manus ist man erstaunt, wie sich in Folge der 
elastischen Retraetion der Gewebe des Vorderarmes schon in den ersten 
"Tagen nach der Operation die Resectionsenden trotz des ausgedehnten 
Knochenausfalls einander genlihert haben. 

Ich halte es daher, sobald die Resection keine ansgedehnte ist, 
flir dringend  nótbig, auf die Erhaltang der Diastasis der Knochen- 
resectionsenden, besonderg fir die ersten 8 Tage, Bedacht zu nehmen, 

Die totale Resection giebt gerade aus dem Grunde, weil die Re- 
sectionsenden nicht so leicht a pr z va r a viel 
giinstigore Prognosis beziiglich des aseptischen Ver] , ie par 
tielle, ich habe dieses Punktes schon frúher gedacht. 

Ohne Extension litaft man daher bei der partiellen Resection steta 
Gefahr, dass die Resectionsenden mit einander in Contact treten und 
dasa sich eine Stagnation des Becretes einstellt, welche zur Verhútung 
der is durch die nente Extension verhindert werden muss. 

ie Entstehung der Pylimie ist allerdinga in der antiseptischen 
Ara nur fr aussergewôhnliche, besonders schlechte hygienisehe Ho- 
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Resectio: 
trágliche Auswaschung mit 5“ Carbollčsun, 
lôsung, sowie auch der db znie Šodofnoa ži 
ná und das Secret der Nach ngeperiode 
eiten. 

Aus diesem Grunde stopfe ich hier nach 

die Wundhôhle mit pa aus, 50 r 
aufgesaugt und nach aussen abgeleitet, resp. direct in der V 
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Es ist bei einer bestehenden septischen Gelenk: 
sehr schwer zu entacheiden, ob man noch reseciren darf od 
amputiren mussj man muss bei der Beurtheilung dieser Fr: 
zeitig die Widerstandskraft des Patienten selbst in Bob 
Der Organismus k eine nicht nilher zu bestimmende, 
den einzelnén wechselnde Guote von Infectionsstofľen zu. 
úberwinden und nach aussen zu eliminiren. Auf jeden E 
durch das erwihnte Vorgehen die Wiederaufnahme von 
Stoffen aus der Wnndhôhle zu verhindern. Hierdureh 
Organismus, wofern er noch einige Widerstandskraft hat 
Eliminirung der septiachen Stoffe und zur Wiederbild 
Blutes, Tritt nach diesem Vorgehen nicht rasch eine Besse 
so muss die Amputation nachgeschiekt werden. Bei zu gi 
zu. sehr inficirten Organismen darf man indes die Resection. 
unternehmen, 

Die Frage, ob man bei jeder Infeetion nicht lieber g 
putiren statt reseciren soll, weil man hierdurch den I 
vom Organismus entfernt, glaube ich in dem Sinne 
dúrfen, dass man so lange, als die Entziindang noch 
und die Allgemeinsymptome noch nieht zu lange 
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nicht zu acut verlaufen, so lange der Organismus nur noch einige 
Widerstandskraft zeigt und die Šehnen nieht zu sehr betheiligt sind, 
lieber die Resection noch vornusschicken solle, zumál auch die Ampu- 
tation nach den Resectionen wegén pyäimischer A a oná 

ortalitít gegen 


or Gurlťs Zasammenstellung, nur 45,45% 
40% bei der Resection liefert. Ť É 


S. 1831. Erysipelas und Tetanus. Als zweite Nachkrankheit 
sind fil die Handgelenkresection noch das Erysipelas und Tetanus zu 


en. 
Die Gefahr der Entstehong von Erysipelas und Tetanus wird, 
weil auch diese Infectionskrankheiten sind, durch eine gute Drai- 
nirung, event. mit Extensionsverband, vermindert. 


Erysipelas und Tetanus, 375 


8. 1852. Necrosis. Die Entstehung von Necrosis ist gleichfalls 

im weitaus den meisten Fillen, wenn man von der totalen Necrosé des 

Timiren Knochensplitters absieht, fast ausnahmslos die Consegnenz 

dať Infeetion, D die Extension wird diese Gefahr bedeu ver- 
mindert, weil eine bessere Ableitung des Šecretes erzielt wird. 


8. 1853. Ankylosis. Wie wir oben gesehen, giebt die Re- 
section des Handgelenkes relativ sehr ungiinstige funetionelle Resultate. 

In keinem Falle Gurlťs war das Resultat ein sehr gutes, in 
Bu gut, in 50% mittelmiissig, in 37,50% schlecht, in 6,25% sehr 
sehlecht. 


Es sind dies sehr ungilnstige Resultate, so dnas dieselben im All- 

gomeinen wenig zur Operation auffordern. 
| Die Culbertsonsche Tabelle ergiebt jedoch 56,25% Brauch- 
barkeit aller Resectionen und 43,75% werthloses Handgelenk. 

Die Unbrauchbarkeit der Hand wird hauptsächlich bedingt durch 

| die onkylotische Verwachsung der Knochenenden, die Ueberproduction 
von. Knochensubstanz des Kadiusendes ete. (die Schlottergelenkver- 
bindung, durch Verwachsung der Sehnen mit den Sehnenacheiden ala 
Folge von vorauígegangener Necrosis der Šehnen, resp. Phlegmone, 

| durch Verletzung der Nerven ete.). 

| Die Ankylosis allein ist nicht so bedenklich, wofern dieselbe nur 
in ciner richtigen gestreckten Stellung stattfindet, 

Bei den Ellenbogengelenken giebt die flectirte Stellung die beste 
Functionsfáhigkeit, wihrend beim Handgelenke die beste Stellung die- 
jenige einer geringen Dorsalflexion ist, 

Fs ist eine bekannte Thatsache, dass man, wenn man fest etwas 

ifon will, gerade in dieser Stellung die grússte Gewalt ent- 
wickeln kann. 

Bei einem solchén physiologischen Acte stellen wir daher auch 
unwillkúrlich die Hand leicht dorsal flectirt, wodurch die Flexoren- 
sehnen leicht gedehnt werden und die Contraction der Muskeln um so 


ry 0 zur Geltung kommt. 

ie Ankylosis kann eine knôcherne oder eine ligamentúse sein. 
Die erstere entsteht meist dadurch, dass das untere Ende des Radius 
eine Ueberproduction von Knochen liefert. 


re ist meist Folge der Secretstannng und ein Fehler gegen 
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$. 1854. Die lo odo 
enke relativ oft bachi 
alenik stát sch. Blecbeš in solazš j 
Inaren Inflexionswinkel, 
Die Hand sinkt hierbei vielfach in toto vo 
hinter denjenigen des Vord 
Aus diesem Grande dar | Lister seine S 


in der Pronationsstellun, a. > 

Das Schlottergelenk entsteht indes meist dadurch, 
fi ommen a hrám ist, oder dass das Periost zu 
Verletzung , | die Operation gelitten hat, oder 
secundiire 16 Entziindung des Gelenkes das Perio 
zerstôrt worden ist. 

Das Periost geht hierbei entweder ginzlich 
Knochenproductionsfiihigkeit desselben, wrelcho ohneioviši 
knochen schr gering ist, wird zerstôrt. 

Die Extension gestattet ohne Gefihrdung des 
laufes die Einschrinkung der Resectionsfliche. Dureh 
wird ein besserer Secretabfluss erzielt, so dass also a 
nieht zerstôrt wird, noch leidet, 

Beziiglich der Productionsfiihigkeit des Periost 



















Die Schlottergelenkverbindung. 377 


knochen babe ich mich in einem Falle von der Unrichtigkeit der ge 
wôbnlichen Annahme úiberzcugen kúnnen, wie aus beifolgendem Durch- 
schnitte einer Resection der ersten Carpalreihe hervorgeht. 


Die partielle Resection (der I. Handwurzelrcihe) wurde hier gemacht 

tuberenlúser Ostitis bei einer 0 Jahre alten Fran. 

Der Verlauť war ein tadelloser, die Beweglichkeit eine sehr schne. 
Die Patientin starb 10 Wochen nach der Operation plčtzlich an einer pro- 
fasen Lungenblutung. 





Bei dem Durchschnitte des Gelenkes constatire ich, dass zwischen der 
zweiten Carpalreihe und dem unteren erbaltenen Radiusende von der Vola 
der Hand zum Dorsum senkrechte (vergl. bei a, welches den Darchschnitt 
einer solchen Lamelle zeigt) Knochenlamellen hindurehzogen. Dieselben be- 
A breitbasig von dor Vola und endigten spitz úuslaufend am Dorsum. 

Operation war gerade an der Vola mit Erbaltong činer dinnen Knochen- 
schale an den betrefľendgén Carpalknochén gemacht worden. 


Am wirksamsten wird man der v rv rr 
môglichste Einschrinkung der Resectionsstiicke, des cubisehen Inhaltes 
der resecirten Theile, durch môglichste Schonung des Periostes und 
der Ansatzpunkte der Behnen und dorch eine correete antiseptische 
Wiundbehándlung cntgcgentreten. Ich glaube daher geráde bei den 
Resectionen des traumatisch entztindeten Handgelenkes die Erhaltung 
einer dlinnen Knochenschale dringend ompfehlen zu miissen. 

Es ist bekannt, dass man gerade an den Vorderarmknochen viel 
entfernen darf (zollweit), weil die Reproduetion dieser Knochen eine 
#iusserst lebhafte ist. Indes trotzdem wird es unser Štreben sein, die- 
selbe auch bei noch wceiter nach oben gehenden Físsuren môglichst 
einzuschrilnken, 

Die Einschriinkung der Resectionsíliche musšs so weit als môg- 
lich getrieben werden, Es wird nar das entfernt, was bei der pri- 
miiren Resection durch die Splitterung absolut lebensunfihig, oder 
bei intermediárer und secundárer Resection septisch inficirt ist, resp. 
die io Entziindung uaterhált. 

ie Einschrinkong der Resectionsflichen ist geboten zur Ver- 
aý, des Schlottergelenkes: indes befúrchtet man bei dsr Binschriín+ 
kung derselben andererseits die Entwickelang der Ankylosia, 


"a 
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Contusionen und Distorsionen des Handgelenkes, a79 


Die Gefahr der Sehlottergelenkverbindung wird fernerhin durch 
den reinen r o Wundverlauf erzieli sád gleichfalls wiederam 
die permanente Extension durch die Herbeifilhrang eines besseren Becret- 
abflusses beitrágt. Je aseptischer der Wundverlauf ist, desto weniger 
wird das erhaltene Periost von stauendem und itzendem Becrete durch- 
ränkt, erweicht, resp, secundiir zerstórt, so dass viel eher eine atraffe 
und feste Gelenkverbindung zu erwarten steht. 

Die A o wird fernerhin durch die exact 
subperiosteale Ausfiihrung der Operation, noch mehr durch intraossale 
oder intrachondrale Aushúlsung des kranken Knochens verhindert, 


Gontusionen und Distorsionen des Handgelenkes. 


$. 1856. Die Contusionen entstehen entsprechend derjenigen. an 
anderen Gelenken durch directe Gewalt, während die Distorsionen sich 
durch ťorcirte Rotationen, Flexions- und Ab- oder Adduetionsbewegungen 
entwickeln, So ist es gerade vom Handgelenke bekannt, dass bei 
demselben die forcirte Dorsalflexion eine Fraetur des unteren Radius- 
endes zur Folge hat. Bei mehr begrenzter Gewalteinwirkung kann 
in Folge derselben eine Distorsion des Gelenkes entstehen. Durch die 
forcirte Volarílexion entsteht viel hiufiger, wie Experimente nach- 
„peer haben, eine Ruptur der Bänder, eine Distorsion ala Fractur, 

it derseľben sind oft einzelne kletne Knochenpartikel von dem Carpus 
oder Metacarpus abgerissen , bei forcirter Radialinflexion zerreisst häufig 
die Kapsel an der ulnaren Seite, sowie die fibróse Scheide des M. ul- 
maris ext, Es kann sogár der Muskel zerreiššen oder selbst der Process, 
styloid. ulnae abreissen, umgekehrt auch das Os navienlare oder der 
Process, styloid. radii einbrechen. Bei forcirter Ulnarinflexion reisst 
gleichfalls oft die Kapsel des Carpometacarpalgelenkes an der Radial 
seite ein. Es kann hierbei auch ein Stilok vom Process. styloid. radii 
abgerissen werden oder der Ext. pollicis brevis und Abductor pollicis 
longus cinreissen. Umgekehrt kann auch der Process, styloid. ulnae 
oder das Os fon oder Os triguetrum einbrechen. 

Durch forcirte Bupination kann die Kapsel des unteren Radio- 
pl ko einreissen, selbst der Process, styloid. ulnae abreissen 
nnd M. pronator guadratus zerreissen: ferner reisst zuweilen das 

ig. suboruentum ein. Bei forcirter Pronation reissen umgekehrt oft die 

inen der Ext. radiales, der Ext. pollicis longus, der Process. styloid. 

radii väzýť pe a Dorsalligamente des 2, und 3. Metacarpocarpal- 
gelenkes (Schiller). 

Es ergiebt sich hieraus also, dass durch allo die forcirten Be- 

i m leicht Zerreissungen der Kapsel eintreten kônnen. 

A ist fornér čine bekánnte Thatsacho, dase Kapselzerreissungen 
oft in Begleitung von Fraeturen des unteren Radiusendes sowie úber- 
haupt der anschliessenden Knochen eintreten. 

Beim Bestehen der Distorsion sowie der Contusion des Gelenkes 
werden wir vorersť eine grošse Sehmerzhaftigkeit des Gelenkes da 
nachweisen, wo die contundirende Grewalt eingewirkt hat oder wo die 
Gelenkkapsel zerrissen ist. 

Bei einem Falle auf die Volarfliche der Hand werden wir die 


ku. 











S. 1857. Geschiehtliehos. Die danu Bicbtaneča | 
im Alterthum als nach den verschiedenen. 
sohrieben. 


pora toh z ria von Verrenkungen nach 
nach anssen und 
Ale Sob foter Éra, Alterthums sind. diesez © 
L. Petit und Boyer arbeiteten die tleoretische 
gelenklnxationen noch weiter aus. 
Dupuytren war der erste, welchor mit dem. 
Autoritlit wagen ďarfte, n dieses Dogma anzi 
dings einen ia zu weit, indem er behanptete, 
| TÁ A nicht. vorkúmen. 
| hielt o Beobachtungen von H 
| kannte | Fracturen. des unteren Radinsendes, 
Derselbe erklárte die Unmôglichkeit des Eintritís 
siichlich durch die Verstúrkung, welche die S 
an der Vola dom. Handgelenke bei der úbermissigen 
Flexion verlichen. . 
Dupuytren hat mit zwei Chiru , Pálletan u 
der Leiche gestanden, wo seine und die Ansioht des je1 
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Casnistik, 381 


Chirurgen úber die Natur der Verletzang differirten und jedesmal entschied 
die Section zu Gunsten von Dupuytrens Diagnosis. 

Im Jahre 1832 konnte Malgaigne nur $ einschlágige Fulle von Lu- 
xation der Hand sammeln, welehe zudem noch viele Zm: zuliessen, 


Heut zu Tage existiren keine Zweifel dartiber, dass die Luxation 
des Handgelenkes vorkommt, dass dieselbe indes ausserordentlich 
selten ist. 

Wichrend man daher bei einer starken Anschwellung an dem 
Handgelenke in frilheren Zeiten stets eine Luxation vermuthete, ist 

t das Verhältniss ein umgekehrtes, Man tritt heute unter solchen 
erhältnissen stets mit der Voreingenommenheit fiir die Fraetar an 
die Untersuchung heran. 


S. 1858, Casuistik. Von der Luxation des Handgelenkes 
konnte Tillmanns nur 24 Fálle in der Literatur sammeln: es kommen 
13 auf die Luxation nach dem Dorsum und 11 auf diejenige nach 
der Vola hinzu. Von diesen waren 14 nicht mit Fractur compli- 
cirte Fille, 

Albert und Hamilton erwáhnen noch cinige Fille, so dass 
die Zahl auf 30 stcigt, von welehen 20 nach riick- und 10 nach vor- 
wiňrts vorkamen, 

Bardeleben sah die Verrenkung nach dem Dorsum hín 2mal 
(1mal bei einer alten Dame, Imal bei einem 12jährigen Knaben) und 
1mal nach vorn. 

Die Luxation entsteht nuch zuweilen pathologisch , dieselbe hat 
eine grosse Aehnlichkeit mit der traumatischen Ľuxation (s. Fig. 262). 
Ich habe einen Fall beobachtet, wovon ich beifolgende Zeichnung gebe. 


Fig. 202. 





$. 1859. Die Luxation ist oft complicirt mit Fractur. Die Čom- 
lication mit der Fractur des Process. styloid. entzieht uns nicht die 
igung, von einer „Luxatio manus“ als der wesentlicheren Ver- 
zu sprechen, gerade s0 wie wir bei Luxationen anderer Ge- 
lenke, z. B. des Schultergelenkes, die begleitende Fract. tubere. maj. 
als nnwesentlichere und minder wichtige betrachten. Durch die be- 
e Fractur des Tubereul/ maj. resp. des Process, styloid. wird 
Wesen der Luxation wenig alterirt. 
Es sind indes such Fille bekannt, wo absolnt keíne Fractur be- 
stand, z. B. der Seetionsfall von Majorlin. 
Hamilton theilt eine Arbeit von L. Parker mit. 
Nach L. Parker sind in der Literatur 33 Fálle bekannt, 23 nach 
hiuten, 10 nach vorn, darunter waren 7 ganz reine Fälle, 5 nach 
hinten, 2 nach vorn, $ waren mit Weichtheilverletzung complicírt. 
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nach vorn fúhren. 


p. 1861. Pathologischor Befund. Wir bosi 
befund von Voill ng) cine frische Luxation, 


le der 
Behnen waren vom Radius lóst, die letztere hi 
und die anhlngenden Sehnenseheidenfarchon bildenden 


Die Vorderarníknochen waren mit einander ín Ver 
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hej das s die zá Na oiskotie k 
es Lig, carpi volare superfic, Ringban: 
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Der Process. styloid, radii war durch die ob 

bis unmittelbar unter die Haut getreten, sprang 












Symptóme, 883 


und hatte den Palmaris longus, den Supínator longus, Flexor pollic. und 
Abduct. pollic. longus nach mussén so dass sie an der iktusseren und 
hinteren Scite dos Radius lagen. G i6 war selbsť mit der Arteria 
radialis und sogár mit dem Nervy. median. mit den Behnen des Zeige- und 
Mittelfingers vom Flexor commun. sublimis der Fall, Die beiden Sehnen 
des Ring: und des kleinen Fingers vom Flexor sublimis, sowie alle Sohnen 
des Flexor commun. profundus lagen vor dem Radiuskopf und waren úber 
denselben hinúber gespannt. 

Das Gleiche galt vice versa vom Flexor carpi ulnaris, von der Arteria. 
ulnaris und dem Nerv. ulnaris, welehe ihr Verhiltniss zar Ulna nicht golindert 


Fig. 203. 





Dormaliuxaticni der Hart nach Volllomier. 
Plíha, Handbuch der allgotneinen und #peciollen Chirurgie, 4. Bd. 11. Abih, 8. 109, Pig. 17. 














batten. Die Muskelfasern des Flexor sublim. und profundus waren vom 
Radiuskopľe stark eingerissen. 
Von den Bindern dos Handgelenkes waren sowohl das ENÉ volare 
und dorsal., als auch das Lig, lat. ext. vollstindig zerrissen, wlbrend das Lig. 
int. unversehrt war. Dagegen war der Process. styloid. ulnae gebrochen, so 
dass eigentlich jede Bandverbindung zwisehen den Carpal: und dem Vorder- 
armknoclen volistindig fohlte. 
Es warčn nur einige Faserbindel, welche an der binteren Seite vom 
Lig. S zur Innenfliiche des Carpus verliefen, erhalten. 
Im Falle Majorlin war nur das volare und das Wussere Ssitenband 
zerrissen , die Luxatión war daher auch nicht vollstindig nnd die Hand vor- 
wiirls geneigt, die Finger halb gebeugt. 
ie gleichen anatomischen Verhältnisse fand Padieu bei einer ver | 
alteten Luxation. | 
| 


$. 1862. Die Mh ee der Luxation sind folgende: Der 
Vorderárm steht in Mittelstellung zwischen Pro- und Supination und 
im Ellenbogen gelenke leicht gebougti die Hand ist meist weder volar- 
oder dorsalwiirts flectirt, noch ab- oder adducirt: sie steht somit der 
Achse des Vorderarmes parallel, selten gebeugt (Kozeror), oder 

leicht dorsal flectirt und etwas adducirt (Scott). Zmweilen ist die 
Hand bloss etwas adducirt (Voillemier) oder supínirt und adducirt 


IČ Tag id den Basalphal: halb geb indi 
i er sind mit den alan) cugt, indes in 
den 2. und 3, Phalangen gestreckt. der one rá 





1863. Carpusstellung. Die wesentlichen Symptome, welche 
die ie klarstellen, sind iu der Btellung des Carpus zu den 
Process. styloideis zu suchen. 
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 Differenz der Radii 
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Luzatlon und Practara radil, 
Albert, IL BA. 8. 532, Fig. 125 nnd 126 (Kliník Dumrej 








wôlbung sowohl an der Vola wie am Dorsum steil 
hierbei am volaren úl j den scharfen vor 
Gelenkfláche des Radius durehpalpiren und diesel 
vom Process, styloid, uln. nd rad. zur Armachse | 
springen beiderseits scharf vor und sínd bei der , 
immobil, 

Es ist besonders von Wiehtigkeit, dasa die Pi 


Dingnosis. 385. 


der verlingerten Achse des Radius, resp. der Ulna stejm. Eine scharfe 
Kante des oberen Fragmentes kann indes bei einer Fractura radiť den 
Process. styloid. radii vortiinschen. 

Die genauere Untersuchung der Process, styloid., besonders be- 
zúglich ihrer Stellung zum Carpus, ist sehr wichtig und allein aus- 


z AA 

er Process, styloid, radii liegt nach vorn vom Carpus, also vor 
der nach oben verlingerten Achse der Hand, resp. vor dem dorsalen 
kap oby er stoigt nusserdem etwa 8—10 mm weiter nach unten 
als ordere Rand der Radiusgelenkfliiche, also als der volare Vor- 
sprang, und reicht bedeutend weiter nach unten als der dorsale Vor- 
sprung, 2—2% em. Der Process. styloid. radii #teht ferner tiefer als 
derjenige der Ulna, 

An letzter Stelle wird noch die kb val rán s Messung der 
Ty beider Radius entscheiden, ob eine Fractur, ob eine Luxation 
vori 

ie Lúnge des Radius ist an der liuseéren Seite bei der Fractur 
leieht verkúrzt, nieht bei der Luxation. 

Der Standpunkt des Process. styloid. ulnae muss gleichfalls genau 
bestimit werden: derselbe steht immer hčher als 3 des Radius, 
Der dorsale Vorsprung steht in der Mitte etwa 2—2!% cm hôher als 
der vordere Rand des volaren čr der Radiusgelenkfliche : die 
Differenz zwischen dem Process. styloid. radii und dem dorsalen Vor- 
sprunge ist noch viel grôsser (1 cm). 

Der Vorsprung auf dem Doršum weist sich bei genauer Ab- 
tastung entsprechend dem Handwnrzelkopfe, mit einer nách oben con- 
vexen Begrenzung verschen, aus. 

Fin wichtiges Zeichen giebt ausserdem die Messung der Lúnge 
der Hand sammt Čarpus. 

Die Länge von dem hervorragendsten Punkte des dorsalen Ur- 

ngs bis zur Špitze des Mittelfingers ist im Vergleiche zur anderen 
Site nicht verkúrzt, wihrend diejenige von der Spitze des Olecranon 
zu dem gleichen Punkte hin verringert ist. Gleichfalls ist die Ent- 
fernung von der Spitze des Olecranon bis zum Process, zene rádii 
nicht verkúrzt. Es kann also die Verschiebung nur im dgelenke 
liegen. Der Guerdurchmesser des Handgelenks bat keine Verinde- 
rung erlittén, wäihrend der Tiefendurchmesser bedeuteud vergrússert ist. 

Alle Bewegungen im Handgelenke, Pro- und Supination, £ 
und Streckung sind absolut aufgehoben. Bei reinen Fúllen fehlt die 
Crepitation. 

In den Fillen, wo gleichfalls die Haut durehtrennt ist, und dies 
letztere ercignot sich oft, kann man die Gelenkfláche inspiciren und 


aorte, 

as wichtigste Zeichen ist zuletzt die schwierige Reposition, voll- 
stindige und dauernde Wiederheretellnng der Function und Anfhebung 
der Deformitát. 


8. 1865. Diagnosis. Dieselbe dúrfte bei genauer Beobachtung 
aller erwähnten difľerentiellen Zeichen keine Schwierigkeiten bieten, 
indes haben. manche Beobachtongen (z. B. von Marjolin, Pélletan) 
gezeigt. dasa das Leiden oft verkannt wurde. 

Báronhaner Verlotzungen der oberm Kxtrérilátot. 25 
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Inzation des Carpus nach vorn resp. der Vorderarmknochén nách hinten.  8BT 


Malgaigne erzählt indes einen interessanten Fall von Bour- 
guet, wo die Luxation in dem Momente entstand, al: ein Mann eine 
schwere Thiire durch Druck mit angelegten Händen aufdriicken wollte. 

Die von cinem Windstosse mit Gewalt zugeschlagene Thúr 
hypertlectirte die Hand so stark dorsalwirts, dass das Dorsum der 

and und des Vorderarmes sich berlihrten. Es entstand in diesem 
Falle also die volare Luxation durch dorsale Hyperflexion. 


Der pathologische Befund dieser Verletzung ist ig gokannt, Ein 
Fall (Malle) starb am 3. Tage nach der Einrichtung in Folge von com: 
plicirenden anderen Verletzungen. 

Das vordere Gelonkband war zerrissen, alle Knochen waren frei von 
Fractur, die Umgebung des Handgelenkes von Blat infltrirt. 

In dem veralteten Falle (Collins), welcher auch von anderer Seite 
als cine pathologische Luxation angesprochén wird, bestand gar kein Zeichen 


Fig. 267. 





eines Bruches, der Uarpus war %“ in die Hôhe gestiegen, und es artienlirte 
der us in einer auf der vorderen Fläche des Radius eingegrabsnon Go- 
lenkflňche. 

Im Fulle Letenneur trat der Tod am 9. Tage nach der Einrenkung 
ein. Beide Griffelfortsiitze waren algebrochen, alle Gelenkbinder zerrissen, 
nusšerdem war der vordere Rand der Radiusgelenktláche abgebrochen, 


Die Diagnosis dieser Verletzung ist analog der dorsalen Luxation. 

An dem Dorsum der Hand springt die Ulnu und der Radius 
steil vor, der Radius steigt hinter dem Carpus weiter nach unten. 
Die Vorderarmknochen bilden auf demselben einen auffallenden, rr 
lich endenden Vorsprung. Reeb konnte sogar die beiden Griffelfort- 
slítze und die concave Gelenkfliche des Radius palpiren, Der Proceas. 
styloid. radii weicht weiter nach unten als die Gelenkfliche und der 
Process, styloid. ulnae. 

An der Volarseite ragt der convexe Kopf des Carpus unter den 
Flexorensehnen vor, ist indes weniger prignant, weil er von den Sehnen 
der Flexoreň verdeckt ist. 

Die Luxatión ist wohl zu unterschciden von der spontán sich ent- 
wickelnden, welche uns Madelung beschrieben hat: dieselbe entsteht 
gánz allmúhlich ohne das Vorauígehen einer Verletzung bei jugend- 
na Arbeitern a rov NR vô S sah kat 3a. 

potboňti, ig, dieselbe ist also als pathologisch anzusprechen (s. Fig.206,28 

P Die Luxation ist oft complicirt mit Fraetur der Offalľúrtaiva: 
hier ist die genaneste Untersuchung und Messung núthig, um eíne 
vollstándige und allacitig klare Diagnosis zu stellen. 













8, 1869. Behandlung. Die E 
Extension, vielleicht combinirt mit 


nach dem Dorsum. 
t bei der complicirten Handge 
In der Ľiteratur #ind manche Fäll 


Finschligige Fille wurden mitgetheilt von G 
Paret, Tomassín, Just, Verbeck, Majorlin, 
zinger, Beck, Wolf. Meist handelt 8. 
nach hinten mit Zerreissung der Integumente an 
itusseren Seite. 

Die Vorderarmknochen treten, hesonders das 
Volarseite ang. Die Verrenkung findet zuweilen 
Seite, nach anssen (Gooch) statt. 









Die Árterien und Nerven besonders an der Anšsí 
beďeutend verschoben. Ň 

Die Kapsel ist in Gemeinschaft mit den Gel. 
um das Gelentk zerrissen, meist bestehen nebenhai « 
turen der Process, styloidei, oder beider Vorde: 
Radius nnd der Ulna allein. 


8. 1871. Die Behandlung der complicirten. 
ist ejne schwierige und endgiltig noch nicht ent: 
Die Verletzung theilt alle Gefahren der 
gelenkverletzung ud besonders diejenige der Erčíh 
scheiden resp. sogar der Sehnenverletzung. 


+ 





Behandlung. 389 


Hamilton stellt die Prognosis unter dem Eindrucke seines Be- 
obachtungsfalles schr ungiinstig und riith daher von vornherein, die 
Resection, selbst die Amputation zu machen. 

Die Fälle von Majorlin und Hamilton sind allerdings dazu an- 
gethan, den Chirurgen von der einfachen Reposition abzuhalten. 

Ďie beiden Fšlle von Gooch und Paret sind indes, zumal sie 
mu einer Žeit zur Beobachtung kamen, wo die jetzige antiseptische 
Bebandlungsmethode noch nicht in Anwendung kam, entschieden dazu 
angethan, der einfachen Einrenkung das Wort zu reden, 

Verbeck, Just resecirten primär mit Erfolg, wihrend Beck 
und Wolf hierbei nicht so glúcklich waren. 

Bei der Entscheidung der Frage der Behandlungsmethode sind 
alle die Verhältnisse, welche bei den Schussfracturen erwähnt worden 
sind, mit entscheidend: die In- und Extensität der Verletzung der 
Knochen und Schnen, sowie das Alter dieser Verletzung und das 
Ab- oder Vorhandensein einer entztindlichen Reaction. 

Die gróssere Gefahr besteht bei der Handgelenkluxation in der 

ússeren stárkeren Verletzung der Weichtheile, der Sehnen, der 
ienacheiden gegeniiber der Šchusswunde, und in der grossen Schwie- 
rigkeit der ordentlichen Desinfection des Gelenkes und der Sehnen- 
scheiden wie in der leichten Entwickelung von Gangriin und secundár 
von Sepsis in Folge der starken Weichtheilguetschung. 
enm daher conservativ behandelt wird, so isťs vor Allem ge- 
boten, die geguetschten Weichtheile, Hautwnndränder, Sehnen ete., so 
wsit sie zerrisgen und stark zerguetscht sind, abzutragen und die Wund- 
hôhle ganz mit Jodoformgaze Auszustopfen, damit das event, von dem 
necrotischen Hautwundrande gelieferte Secret direct von der Gaze 
lommen und desinficirt wird, und bei dem geringsten Fieber der 
Verband gewechselt und das event. necrotisch Gewordene excidirt wird. 

In ganz frischen Fillen, bei geringer Ausdehnung der Knochen- 
und Sehnenverletzung, dúrfte man nacl Analogie mit den Handgelenk- 
schussfracturen voraussetzen, dass die conservativ-exspectátive, anti- 
septische Behandlung in Verbindong mit der permanenten Extension 
die besten Resultate sowohl guoad vitam als guoad funetionem ergiebt, 
Die zerrissenen Weichtheile, die Haut, die Sehnen, die event. zer- 
malmten Knochentheile missen nátúrlich je nach der Ausdehnúng der 
Verletzung mit Scheere und Pincette entfernt, das Gelenk gel 
desinficirt und die Wunde mit roka o ausgestopít werden. Wenn 
die Verletzung jedoch etwas alt (24 Stunden) ist und die geringste 
entziindliche Reaction besteht, so wiirde ich reseciren. 

Nach meinen Erfahrun gen, welehe ich bei den complicirten Frac- 
turen des Handgelenkos gewonnen habe, môchte ich bei etwas starker 
Knochenverletzung und bei der geringsten Reáetion der Reseetion der 
vorstehenden Gelenkenden der arc žlý eine gilnstige Pro- 
gnosis stellen. 

Ich habe schon frliher bei den Handzelenkverletzungen dieser Fille 
specieller gedacht. 

. Gestlitzt auf diese Resultate und auf den Umstand, dass die 
Drainirung des Handgelenkes #usserst schwierig ist, dnss ferner die 
Verletzung der Sehnen und Sehnenschciden meist eine sehr starke ist, 
plaidire ich fur die partielle, úusserst beschränkte Resection, desgleichen 
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Luxation des Os naviculare nnd lunatom., 391 


unterén Endes des Cooper, das war mit 
dem Os navieulare ané de) Ta Dorsum der ar Plan s rožnja 

Es ist sehr fraglich, ob ea sich hier nicht um čine einfache 
Fractur des Radius bandelte. 

Das Os lunatum. luxirt ball auf das Dorsum, bald in die Vola 
manus ond zwar im letzteren Falle durch úbermässíge 
Sat resecirte beím Misslingen der Reposition das O s Innatúm 
mit Glúci 

Bei der Luxation in die Vola, entstanden durch a 
flexion, wird man zur Reposition eine 
nnd durch Druck den verrenkten Knochen der Ocfnnns. On s 
fúhren missen, wáhrend man allmählig wieder zur 
zurtickkehrt. Bei der Luxation eines Knochens auf das Dorsum, ent- 
We circhlagon.- Im Falle pn tn Č 

eg einsehlaj le des er Eínr. 

5 nach dera Beispisle von Chisolm die Resection des betreffenden 
Knochens nusfúhren. 

Die Luxationén der einzelnen Knochen der ersten Handwurzelreile 
sind meist mit Verletzung der äusseren Weichtheile complicirt. Sie 








uxatio cormplic. ossis hatú. 
Nomestlo. Adolts, Joh., 27 Pt Schlffaknecht a4 Eôln, sofgonommem 13. Nov. 1884. 


entstehen fast nusnahmelos dorch Zersprengen von hren und 
durch Mne orl Die Sehnen und die 1 sind in sehr aus- 
to Massstabe zerrissen. Im A, . Cooporachen Falle war die 
g der Weichtheile, der Haut, der Behnen cine ausgedelnte and 
betrať %: des ganzen Handgelenkumfunges, das Os navienlaré war ganz 
aus der Verbindung mit seinen anstossenden Knochen herausgehoben. 
Mougeot von Bruyčres (Malgaigne I. c.) erwähnt einen Fall, 
wo čin Zimmermann, welcher hoch auf die Palma manus gefallen 
war, sich cine 1!“ lange Wunde in der Palma zugezogen hatte. 
Durch diese Wunde war das Os lunatom hindurchgetreten und hatte 
mur noch durch cinzelne ligamentôse Striinge Verbindungen mit der 
"Biefe. Dieselbe wurde getrennt und die Wande heilte innerhalb 
z ohne die geringste Stúrung zurlickzulassen. Die Bewegungen 
waren. frer. 
1ch súh einen Fall, wo das Os lunatum volarwärts ausgetretén 
war: gleichzeitig war das Gelenk am Dorsum erčíľnet und die Šehnen 
bedeutend verletzt. tre Zeichnung giebt das Resultat, welehes 
mittels der permanenten nsion erzielt wurde (Fig. 268). 
In allen Fillen von complícirten Loxationen cines einzelnen 
Handwurzelknochens sind die Zerstôrungen der Weichtheile so gross, 
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Symptome, 393 


getretonen Vorderarmknochén noch das Ôs lunatum und ein Theil des Os 
navieulare und triguetram a SSM] 

Ich habe einen úhnlichen Fall entstehen sehen und augenblicklich 
noch in meiner Behandlang. In diesem Falle war durch eine Maschinen- 
EO ÚS Gelenkkopť, das Os hamatam und capitatum dem anhaften+ 
den, mithin noch fest verbundenen Metacarpus nach der Vola bin Inxirt, 
die Verletzung war cine ausserordentlich grosšé und das obere Ende des 
Os hamatum prominirte nach der Vola hin. 

Durch čine 2“ lange, grosse Wunde der Palma manus konnte man 
den freien £ des Os hamatum S und nach nnten zu den ent- 

den Metacarpis verfolgen. de Metacarpalknochén hatten ihre 

erbindang mit den benachbarten Metacarpalknochén verloren und konnte 

der nntersuchend6 Finger 2wischen dom 3. und 4. Motacarpalknochen bis 
zam Kopfe desselbon vordringen. 

Es war gleichťalls môglich, die Nische des Ôs triguetram und luna: 
tum fúr das Os hamatum und capitatum ubzupalpiren. Die Haut war stark 
zerrissen und der grosse Schleimbeutel erčíľnet, die Sehnen des Flex. subl. 
nnd ÚTE waren stark gezerrí und nach innen verschobén : die Muskeln 
des la total zerrissen , das Os hamatum und capitatum wurden 
Der Verlauť wár anfinglich in Folge von Gangrňn des Hautrandes 
nngiinstig, indes das schliessliche Resultat cin relativ gutes. 


$. 1378. Symptome, Der objective Symptomencomplex gleicht 
sehr der Luxation im Radiocarpalgelenke, indes wird die aufmerksame 
Untersuchung gleich klarlegen, dass a) die Entfernung der Fingerspitze 
vom oberen Rande des hinteren Voraprunges geringer ist als vom 
Ť der gesunden Seite, und dass b) das Radiocarpal- 
gelenk meist erhalten ist und das untere Ende des Os lunatum aich 
unterhalb der Griffelfortsátze befindet. Die Verrenkung ist meist com- 
plicirt mit Weichtheilverletzung, so das die Palpation die Diagnosis 
erleichtert. 
Die Behandlung schliesst sich derjenigen der Luxation der ersten 
Handwurzelreihe ommen an. 


Subeutane, partielle isolirte Verrenkang der Knochen der zweiten Hand- 
wnrzelreihe. 


$. 1879. Die subcutanen, partiellen, isolirten Verrenkungen der 
Knochen der 2. Handwurzelreihe sind #iusserst selten, nur das Os hama- 
tum und capitaátam scheint der Luxation mit ihren oberen kopffórmigen 
Endén unterworfen zu scin. 

Ex ist ferner eine bekannte Thatsache, dass bei Webern etc. die 
Beweglichkeit zwischen der 1, und 2. Handwurzelreihe bedeutend ver- 
meohrt ist und dass in Folge dessen nuch die Festigkeit dieser Gelenk- 
verbindung schr leidet. Bei jeder starken Flexion springt der Kopť 


des Os capitatum und des Os hamatum am Räcken bedeutend vor. 
Diese iocbaslitrne kann man in der chirurgischen Praxis táglich be- 
stitigt finden. 


Putégnat erwähnt inen Fall, wo diese spontane Luxation durch 
die Gewohnheit, tiglich eine grosse Anzahl von Flaschen zu entkorken, 
entstánd. 


| 











Š m sú 
und Os s alhnra erhalten bleibt: wenn dieselb 
wir die vollstiindige Verrenkung des Medioc 

von wir eben schon gesprochen. 


$. 1880. Symptome. Auf dem Riicken der 
in der Verlingerung des Mit nach oben. 
nirende Geschwulst, welche den Bewegungen des 
Die Sehne des Ext. digit. communis ist durch den 
nach innen, die des Flexor carpi rad. long. nach 
Der Zeigefinger ist zuweilen vom Mittelfinger etwas 
Anniherung an den Mittelfinger ist schmerzhaft: 
verktirzt. 

Die Behandlung besteht in Reduction des Kopi 
sion des Mittelfingers und gleichzeitig ausgelibten D 
ferner in Application eines Gipaverbandes : ich J 
der supinirten Hand dorsalwärts Hlectiren und extendir 
Kopf durch Extension des Os hamatum guer nach 
geleitet wiirde, 










Die Verrenkungen der Metacarpalgelenke. 395 


Die Verrenkungen der Metacarpalgelenke, 
Luxatio carpo-metacarpea. 


$. 1881. Allgemeines. Die Verbindung zwischen der 2. Reihe 
des Carpus und dem entsprechenden Metacarpus ist eine ausserordent- 
lich feste, weshalb die Verrenkung in diesem Gelenke eine sehr 
seltene ist. 

Die Verrenkung befällt fast ansnahmsweis nur erwachsene mlinn- 
liche Individuen: der júngste Patient war nach Malgaigne ein Gym- 
nasiast. Die zwei ältesten waren 45 und 60 Jahre. 


Luxation des Metacarpus des Daumens. 


5. 1882. Die Luxatio carpo-metacarpea pollicis kommt hiufiger 
zur Beobachtung und tritt hier je nach der Richtung der Verrenkun, 
in 2 Formen, als dorsale und volare Luxation, und je nach der Voll- 
O ra | poc in 2 Unterarten, als complete und incomplete auf, 

lese Luxation wurde zuerst im 17. Jahrhundert erwähnt. J. 
L. Petit spricht von den Luxationén nach allen Seiten hin. 

Boyor giebt zuerst einen glaubwifirdigen Bericht fiber eine Ľu- 
xation nách hinten, Cooper, Delius erwihnen eine solche nach vorn: 
a? sah A Smal. a 

ach Callísen ist die Luxatio 0-mel ca hiufiger als alle 
Luxationen des Daumens. k hi sád 


Unvollstindige Verrenkung des Metacarpus des Daumens 
nach hinten. 


$. 1883. Die incomplete Luxation ist die hiufiger vorkommende. 
Malgaigne berichtet úiber 6 Fälle, Ich sah ebenfalls 3 gleiche Fälle. 

Albert, René theilten cinige Fille dieser Art mit. 

Dor Mechanismus der Entstehung dieser Luxation ist ein ver- 
schiedener, bald entsteht sie durch forcirte Ein- und Vorwärtsbe: 
des Metacarpus (Volarflexion und Adduction in meinen 3 Fillen), b: 
durch starke Rickwirtsdrángung des ganzen Metacarpalknochensj in 
dem ersten Falle ist die Gewalteinwirkung cine indireote, im zweiten 
entweder eine directe oder indirecte, indem hier die Tuxation durch 
Dorsalflexion entsteht. 

Fall auf die Volaríliche des Daumens ruft meist eine dorsale 
Luxátion der 1. Phalanx, zuweilen des 1. Metacarpus hervor, 

Meist entsteht die Luxation (Fille Bérard, Michon, Demargnay) 
durch Fall auf den Daumenballen, selten auf den ňusseren Rand der 
Hand (Fall Boyer), auf die ausgostreckte Hand (Malgaigne). 

Die Basis des 1. Metacarpus bildet am Dorsum auf dem Os mult- 
ang. maj. einen kleinen, selten einén stirkeren Vorsprung, wäihrend 
dementsprechend auch das Os multang. maj. in der Palma weniger 
oder stirker prominírt. Im letzteren Fall sind die Sehnen des Ext. 
pollicis long. resp. des Ext. brev, und Abductor pollicis mehr minder 
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Vollstándige Verrenkung naci 


8. 1884. Malgaigne bat nur 4 Fálle dare 
einen von Michon, einen von Bourguet und 
Hueter, Fergusson sahen dieselbe 

Diese Luxation entsteht ebenfalls, wie die ur 
weder durch starkes Beugen nach der Vola hin oder « 


hinten. 
Die Basis des ist bedeutend n 






verschoben, bald nach der Palma hin 

die Streckung unmôglich, in andern die 
beschriinkt, in wiederum andern nur die Ab- 
bei ni Flexions- und lonsmôg 


des Misslingens empfiehli Malgaigne cinen Pfri 
fläche einzusetzen und mittelst desselben die Basis 
zurilckzudriingen. ed 
Anf jeden Fall isťe geboten, in den Fillen, wo einc 
gung zu Recidiven besteht, den Daumen etwas zu il 
in dieser Stellung zu extendiren und event. eine 
Basis des Daumens nach vorn ausfúhren zu lassen. 
behandlung). 
Die supinirte Hand wird nach unten und 
longitudínal und gleichzeití g nach aussen und hinten e 








Verrenkung des erstén Metacarpng nach vorn, 897 


gleichzeitig cine Heftpflastercirkeltour das centrále Ende des Meta- 
carpus des Daumens umfasst und denselben nach vorn extendi 

Ich habe in éinem Falle die Einrenkung darch dorsale Hyper- 
flexion und Druck erzielt. 

Fir den Fall die Retention der complet luxirten Basis misslinge, 
so wlirde ich das Gelenk erčífnen und das Gelenkende event, durch 
die Naht fixiren. 


Verrenkung des ersten Metncarpus nach vorn, 


S. 1885. <A. Cooper beschreibt diese Luxationsform áls die 
hiufigere, während alle anderen Chirargen nichts von derselben zu 
melden wissen. 

Vidal de Cassis nnd Wernher baben eine unvollstindige Ver- 
renkung dieser Art gesehen, welche sich leicht einrenken liess, indes 
sich auch wieder ebenso leicht ausrenkte. 

Die Basis des Metacarpus steht nach ihm vor dem Os mult- 


7A Der Gelenkkopť bildet vor dem Metacarpus des Zeigefingers eine 
kleine, durch die entztindliche Geschwulst und durch die Muskaulatar 
verdeckte Prominenz. 

Der Daumen ist nach riickwärts gebogen und kann dem kleinen 
Finger nicht opponirt werden, die Bewegungen der Phalangen gegen 
einander sind frei, 

Cooper list zur Einrichtung, welche leicht gelingt, den Daumen 
durch Zug extendiren und nach der Palma flectiren. Wenn die Ein- 
renkung nicht lingt empfiehlt Cooper, den Daumen sich selbst zu 
úberlassen, BE sich ein gutes Gelenk bilde. Heute wirde man im 
Falle des Misslingens der Einrenkung jedenfalls operatiy die Theile 
blossl und den Gelenkkopf einrenken event. durch Naht fixiren. 

lurch die Extension in volarer Flexion des Daumens und durch 
sion der Basis nach hinten wird die Retention nach 
der Reposition stets gelingen. 





Verrenkung dár Metacarpi der Ibrigen Finger. 


8. 1886. Malgaigne hat nur 3 Beobachtungen gesammelt eine 
von Bourguet des 2. Metacarpus nach vorn, zwei von Blandin und 
Roux hinten. 

Bourguct cntdeckte an der Palma unterbalb des Lig. carp. 
annul. metacarpi indicis einen Knochenvorsprung, welcher bei er 
Flexion des Zeijgefingera bedeutender prominirte und den Bewegungen 
des Fingers folgte: am Dorsum manus entsprach der betreffonden Btelle 
eine Vertiefong, oberhaľb derselben lag eine Prominenz, gebildet vom 
Os multang. maj. und minus. Der Finger war 1%+—2“ verkúrzt. 

Der Fall von Blandin ist zweifelhaft wegen der gleichzcitig be- 
stehenden Crepitation. 

Hamilton thcilt noch einen Fall, Luxation des zweiten Mittel- 
handknochens nach vorn, entstanden durch Schlag eines Hammers auf 
den Riicken und cinen zweiten und dritten des zweiten und dritten 
Metacarpus nach hinten gleichfalls durch directe Gewalt und einen 
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398 Complicirte V: 
O ka „Maurice sah hex 
vt ia b r 8 







Vigáronx 
anatomigue demonstrirt. 
anderen Fall beobachtete Tillaux in 
Räcken. 


i Fingeta sich dorsal- 
Guerextengion der Basis dos Metacarpus nach der 


















Gomplicirte Verrenkungen im Carpom 


$. 1887. Dieselben sind in der Literatur wen 
cben erwihnte Fall von Hamilton gehôrt hierher 
Schinzinger theilt eínen Fall mit von der“ ur 
wo der dritte und vierte Metacarpus aus der Wunde her 
tient starb am 3. Tage nach der Exartieulation an 
In cinem Falle von Cooper, von Norris 
Ausgang, in einem solehen von Disterbe 
nach der Resection der Basis des Metacarpus 


$. 1388. Behandlung. Die letzteren 
« entsehieden zur Resection der Basis des 
fahr der Reposition, welche keinen einzigen B 
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Verrenkungen im Metacarpophalangealgelenke. 390 


den: bekannten Fúllen zu verzcichnen hat, liegt nahe und hat ihre Er- 
klírung in der starken Guetschung, in der Sehnenverletzung und ganz 
besonders in dem Umstande, dass die reponirte Basis zwischen zwei 
benachbarten Knochen zu fest eingeklemmt wird nnd in Folge dessen 
Sepsis entsteht. Die Drainirung ist sehr schwierig auszufúhren, z. B. 
bei der Luxation des dritten Mei us ist gleichzeitig rit dem Carpo- 
metacarpalgelenke das Mediocarpalgelenk erčffnet. 

Bei einer frischen Luxation wirde ich unter den heutigen Ver- 
hältnissen trotzdem reponiren und die Verletzung ganz exspectativ be- 
handeln: wenn indes die Verletzung einige Tage alt wire, oder wenn 
cine leichte entziindliche Tnfiltration bestände, so wiirde ich reseciren, 
weil hierbei die Drainirung viel vollkommener erreicht wird. Hierbei 
miisste man der Hand eine derartige Position geben, dass das Drain- 
rohr nach untén sieht. Dies ist ganz besonders aus oben erwihnten 
Griinden im dritten Carpometacarpalgelenke nôthig, Die Hand wirde 
am besten in Bupination gestellt: gleichzeitig wire sowohl bei der ex- 
spectativen Behandlung als bei der Resection die va der per- 
manenten Extension geboten, damit die Gelenkspalte, resp. Wundhôhle 
geúfľnet werdc. 


Verrenkungen im Metacarpophalangealgelenke. 


8. 1889. Die Verrenkung des Daumens ist die am häufigsten 
tete. Hey war der erste, welcher auf diese Verrenkung die 
Aufmerksamkeit leitete. 
Diese c Pr durch die Fehlgriffe der Diagnosis und 
die Schwierigkeit der Reposition eine traurige Berúhmtheit erlangt. 


S. 1890. Häufigkeit der Luxation. Gaurlt berechnet aus 
einer grôsseren Anzahl von Luxationen auf diejenige des Daumens 
4,88% und die der úbrigen Finger 1,16% aller Ľuxationen. Weber 
sah unter 198 Luxationen 20 an den Fingern. 

A bsslýclnnko vor kamen unter že ao ži. der M J S 

[7 e vor — 6,7%. algaigne ie complete lu- 
ST unter 500 Fiällen nur 17mal — PU > 

Die Metacarpophalangealgelenke sind beweglicher als die carpo- 
z , werden ferner a von EE če ká ONEN 

ganzen Finger aus angegriffen, so grússere eit 
der Luxation in diesem Gelenké hierdurch genigende Erklárung findet. 
Die Luxation gehôrt fast ausnahmlos dem mittleren Alter und dem 
miännlichen Geschlecht an, Dieselbe kommt selten im kindlichen Alter 
vor. Malgaigne sah dieselbe 2mal, Michel 2mal, Blandin Smal, 
ich 2mal im Alter vom 5.—12, Jahre, 

Die Basis der Phalanx tritt mit Vorliebe nach hinten und zwar, 
Nj nrgdini zu Levas Behauptung, meist vollstindig, selten un- 
vollstiindig aus. 








Die unvollstindige Luxatio 


A Te 


put tb hat zuerst 
NL Trslr v ezšstek, ven 1. ROBENÉ 
„sah dieselbe einmal. 









Die vollstindige Verrenkung des Daum 
S. 1892. Dieselbe entsteht fast ausnahmlos. 


3. 1898. Anatomie dés Metacarpophala 
der Luxation des Daumens nach hinten. | 
úber die Anatomio des Gelenkes und den Mechanismus. 
g Gänther, Faraboouf ete. 
Die Metacarpopbala: 


ite zur isť hs Šé osie o Peti 
gegen zaigen diesen Unterschied nieht, so dass di: 
úber den Kopf von vorn nach hinten glei n 
einen Seite idern, weil in dieser 


binder sind es dahor, welehe den Gelenken den Chai 
| A O m 1.) a beiderscits 
er enkkj fun und fixiren die angen gegen 
formen erst das (elenk fúr alle Positionen ausseér der 
in welcher eine Jeichte seitliche Verschiebung gestattet | 
gelenke um. 

Die Seitenbinder gestatten den Phalangen deshalb nar ti 
| eine leiehte seitliche Bewegung, weil ihre Ansatzpunkte an. 
Metacarpi mehr nach hinten liegen, wodurch es bedingt 
binder bei gestreckten Fingern etwas erschlafft sind. so € 
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dieser Stellang das leichte Abweichen der Phalanx nach der Seité hin nicht 
gehindert wird. Die Flexion und Extension wird ebenfalls durch einen 
eigenen Bandapparat gehemmt. Von den Seitenbindern gehen starke, sich 
krenzende, transversále Fasern zur vorderén Fličhe dôr dicken fibrôsen Ge- 
leni dieselbe verstiirkend, hin, 

ie transversalen Fasern úberbriicken die Sehnenscheide nnd dienen 
donselbon als Rollo. Tn dieser Rolle sind am Danmen Sesambeine ein- 
polagert. Das mediále Sesambcin ist kleiner nnd fester, das laterale (radiale) 

iter und weicher. 

Der zwischenliegende Theil des al heisst auch Lig. intersesa- 
moideum, Die transversalen Fasern schicken ausserdem um das Gelenk hernm. 
Zlige zur Dorsalíliche, so dass das Gelenk nuch am Dorsum verstirkt und 
die Sehnén. fixirt werden. 

Dio transversalon, nm das Gelenk herumgehenden Fasern bilden durch 
ihron Zasammenhang mit den Seitenbšndern einen festen Bandring um den 
Gelenkkopť heru und setzen der Verrenkung grosse Hindernisse in den Weg. 

Faraboeuf beschreibt die Seitenbinder fúr den Daumen etwas anders. 
Er unterscheidet an denselben zwei Unterarten, zuerst die nach hinten ge- 

m Ligg. metacarpo-phalangealen und die vorderen metacarpo-sesamoidea. 

ersteren gehen von dem Metacarpus an die Phalanx, die anderén an das 
batreíľonde Sesambein. Von den Sesambeinchén 7 ausserdem nach vorn 
#ur Basís der Phalanx die Ligg. phal amoidea: dieselben sind Wusserst 
el relssen nie ein, 50 dass das 0s sesamoid. stets der Basis der 


Von den Seitenbiíndorn ist das interne das stlrkere, dassolbé reisst, 
daher núch um seltenstén vollstAindig cin, wihrend das externe hlufig voll- 
stlindig zerrissen ist. 

S. 1894. Mechanismus dor Daumenluxation, Bei der Dorsal- 
luxation, welche stets ďdurch einen Fall auf die Volarfláche des Daumens 
entsteht, wird die erste Phalanx stark dorsalwiirts flectirt. Dieseľbe stemmt 
sich hierbei mit ihrem hinteren Rande anf die hintere Fláche des Metacarpal- 
gelenkkopľes auf, durch welches der vordere Rand der phalangealen Pľanne 
o ol wird: die vordere Kapsel wird hierbei stark gespannt und reisst 

bei úbermässiger dorsaler Flexion guer ein. Im Momente, wo die 
wordere Kapsel guer einreisst, steht die Phalanx mit ihrer Basis senkrecht. 
anf dem Metacarpuskopľe auf und es gleitet dieselbe auf den Rticken des- 
NÁ OS Piata: čoríh lo úbornánúgv Brati dsr Flázoránakňe šat 
zweite anx du ie úl U iung der Flexorensehne meist. 
dlectirt wird (s. Fig. 271 und 272), a 
Die senkrecht anf dem Rúcken des Metacarpus nufgerichtete Basal- 
zicht nothwendiger Weise die vordere Kapsel mit dem anheftenden 
intersesamoid. und den Sesambeinen und die daran anhi don Mus- 

(die kňrzeren Flexoren und den Adďuctor pollicis) nach hinten nach 
und spanní hierbei die Kapsel und das Lig. intersesamoid. oder die Ligg. 

sesamoid, (PFaraboeuf) guer úber den Kopť des M: Ň 
io Bebne des langen Flexor muss, fostgehaltén von dem Lig. inter- 
sesamoid., der Phalanx folgen und wird eben ber den Kopf des Meta- 
rpus hinúber EP Spa SE KY O BE S a 

x bedingt. Die Spannu er ne des langen Beugers, des Kapsel- 
rTinges nnd besonders die Dehnung des irzfica Bougers, dessen beido 
Kópľe den Kopť des Metacarpus von beiden Seiten eifen, reichen hin, die 
Fixation der ersten Pbalanx auť dom Rilcken des Metacarpus zu erkláren. 

Der abgerissone Thoil der vordéren Kapsel mit dem Lig. intersésamoid. 
kann zuweilen unter dem Zuge des kurzen Beugers volarwilrts úber den 
Gelenkkopť hintibergespannt werdén, so dass der (elenkkopf von ihr bedeckt 
wird, oder dieselbe folgt sammt den Sesambeinén nnd der Sehne des Plexor 

Bardeuboner, Vorlolzungen dor obsra Extromlláten. 26 
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„3,1905. Leichenexperimente. 


r rom 
Masc. flex. brevis 


$. 1896. Unterarten. Faraboeuť 
der Luxation und macht die Unterschiede h 
dem Verhalten der Ossa sesamoid. 

a Die Luxatio incompleta verhält sich 

tan hervorzurufenden S 
rý ihren tact mit der a | 
<arpus ganz verloren, während die Ossa gesamoid. 
des Metacarpus nicht verlasšen kabem, indes dem « 
solben niher geriickt sind. Die ersto hal steht. 
a. b: VE o Bei der g 
oft der vordere Rand alangealen B 
Kôpfehens einen Widerstauil. 

2. Luxatio completa: hierbei sitzt das 
bein auf dem Ríieken des Metacarpus. Die Li 
und metacarpo-phalang. sind meist und 
zorrissen oder haben cin Stlick Periost mit 
hierbei die oben beschricbene stúrkere Ver! 
Ligamente und der Muskeln. Beim Versuche 
gung wird das Os sesamoid. ala Hypomochlion fúr. 
Phalanx benutzt und die Basis vom 
die Beugung hierbei erzwungen wird, so en 
kúrzung von 1—15 mm und eine erhebliche 
anterior posterior. Zuweilen bleibt diese 
eine dáuernde, und wir haben die 3. Form der 































Prognosis, 405 


Die Diagnosis ist filr den aufmerksamen Beobachter heute kaum. 
schwierig zu nennen , indes kommen auch jetzt noch hlufig hd Ver- 
wechselungen dieser Luxationsform mit der volaren vor, werden 
in der älteren Literatar genaue Beschreibungen solcher sogenannter 
volaren Luxationen | pd welche so genau in ihrer Bymptomen- 
reihe auf die dorsale Luxation passen, dasš flir uns heute kein Zweifel 
mehr darilber aufkommen kann, dass es sich auch in diesen Fillen 
von angeblich volarer Ľuxation um eine dorgale Form handelte. 


$. 1898. Die Prognosis dieses Leidens ist eine gúzatigej 
selbst in den Fällen, wo die Luxation nicht eingerichtet wurde, hat 
die nachherige Function wenig gelitten. Dupuytren theilt allerdings 
das Presrorosei, von S Falle k A a 

ie Reposition gelingt mcist bei einer richtig ausgefúhrten 
richtung, trotzdem k in den letzten Jahren zum ersten Male alle 
Methoden unter 6 Fúllen Smal fehlschlagen. 


8. 1899. Anatomische Untersuchung. Wir besitzen keine Unter- 
suchung úber eine frischo Luxation. Lisfrane und Lawrie gében uns 
Berichte úber eine veraltete Luxation. Lawrie fand den Gelenl nuf 
der hinteren und inneren Šeite des re o o das Sesambeinchen 


halten und sehr gespannt war nnd den Metacarpus krenzte. Das Lig. int. 


podra und sehr i Der Abductor brevis war nach nussen nnd 
ten vom M, Ah Der Opponéns war nnverindert, Ďer 
luassére zá des Flexor i 


18 war eingerissen und dureh diésen Riss war 
der Kopť wilhrend der innere Kopf mit der Sehne des Flexor 
long. nach innen vom Gelenkkopfe des Metacarpus gedrángt warde. Das 
Gleiche fand Lisfrane, Deville demonstrirte der anatomisčhen Gesellsohaft 
ein ara wo die Sehne des langen Flexor nach aussen geschoben war. 
Die war nach hinten nd aussen auf den Motaca) dislocirt. 

Das Lig. anterius und die vordere Kapsel mit dom Lig. intersesamoid. 


Bei den Leichenexperimenten hat man fast die gleichen anatomischen 

x: der Luxation, die Seitenbinder sind indes meist mehr ein+ 

in lusgere Seitenband ist allerdings stels mebr hi als 

innere. Die vordere Kapse] reisst hierbei meist. in ihrer lon am 
sélten an der Phalanx ab. 

Das Lig. ant., Lig. intersesamoid. f. im erston Fall meist der Pha- 


Metacarpus. 

Die Sehnenscheide des Fleror longus ist an der hinteren Seite meist 
#ingterissen, die Sehne selbst weicht meisť etwas nach innen, zuweilen bis 
fiber den inneren Rand des Metacárpuskopfes hínaus nád ruht hierselbst 
auf dem unzerrissenen Adductor pollicis uf und dem noch erhaltenen inneren 
und hintaren Thálle der Kapsel. Zur Einklommung der Šehne an dieser 
Stalo missten dieso Theile noch eingerissén soin, was nicht dor Fall ist, 

Die Selinen der Extensorén sind nicht gespannt. or Abdučtor, Ad- 
ductor nnd Opponéns sind gar nicht verändert, indes sind die beiden ersteron 
der Phalanx nach hinten gewichen. 

Vôn dom Flexor bréris ist der šussere Kopf, der Flexor brevis radialis, 


gewichen. 
as 


ž 




















1900. Folgen und Compli 
žÝ s. Die En vela 


Raposiioneh ndornise : 
der vá wir oben k 


a Misslingen miisste man den Ring subeu 
besser wiirde es gein, das Gelenk blosezulegen ui 


b) Vidal, Ballingal und ner 
Schlitz zwischen den beiden es Flexor br 
ilusseren Kopf desselben an. Derselbe umachniirt 
und die Umschnttrang wird bei der Extension 
ebenfalls neuerdings die beiden Bäuche des 

aigne lisst den einerseits aus dem 
fra und dem dačo brevis, k 
des Flexor prick] Flexor longus und Abdnetor br 
ist indes auffillig, a bei Leich 
nie úber den Kopf bis zum Halse zrk, 
Umschnttrung núthig wire. 
Zur Hobung dieses fraglichen Hindernisses e 
Flexion und Extension. 
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«) Wird als Hinderniss Interposition der vorderen Gelenkkapsel 
sowie des Lig. intersesamoid. angeklagt. Pailloux hat diese Ursache 
zuerst hervorgehoben und ich habe bei drei operativen Erčffnungen 
des gulistionirten luxirten Gelenkes, welche zum Zwecke der Einren- 
kung vorgenommen wurden, diese Ansicht als die richtige bestätigt 
gefunden und erweitere dieselbe noch dahin, duss in allen 3 Fillen 
neben dem Lig, intersesmoid, das Os sesamoid, ext, interponírt war, 
Waitz, Kôhler beschreiben zolche Fille. 

Die Durchschneidung des Ligamentes allein geniigt nicht zur 
Reposition. Erst nachdem ich das kačka 0% sesamoid. ext. ent- 
fernte, liees sich b mit Leichtigkcit bowerkstelligen. 

Die gleiche U: ie nehmen Blandin, Roser an. Hier macht 
man oft die seltsame Beobachtung, dass der Finger sich leicht, oft bis 
in die gestreckte normale Lagerung bringen lússt, dass er indes atfen- 
hlicklich wieder in die abnorme verticale dorsale Flexion zuriiektritt. 

Zur Entstehung dieses Repositionshindernisses isťs nach Miehel 
nčthig, dass die Kapsel am Kôpfchen des Metacarpus abreissť, was Fara- 
boenf bei seinen Leichenexperimenten stets vorťand. Wenn die Kapsel 
an der Phalanx abgerissen ist, so kann keine Interposition eintreten. 

Zur Hebung dieses Hindernisses empliehlt es sich, die Basal- 
phalanx in die dorsale Hyperflexion zu stellenz hierdurch wird die 
vordere tp! und mit ihr das interponirte Sesambeinchen abgehebelt. 
s Falle des Misslingens isťs geboten, das Sesambeinchen zu ex- 
cidiren. 

ď) Frank schuldigt die Interposition der Sehne des Flex. long. 
anj diese Ansicht verdient indes wenig Glauben, weil nicht gut zu 
begreifen ist, wie die straffen Sehnen, welche sehr gespannt sind, 
zwischen die Phalanx und den Metacarpus gerathen kônnen. Im Gegen- 
theile muss dieselbe dureh ihre SKÝ eher noch in der Lage 
sein, die vordere Kapsel aus der Einklemmung hervorzuheben, wofern 
sie nicht aus der Scheide herausgehoben ist. 

Wenn die Kapsel indes nach innén um den Kopf herum ge- 
schlagen ist, so kann sie ein Hinderniss filr die Reduction b r 
wcil sie den ulnaren Theil des Kopfes umgreift und weil sie hierbei in 
starke Spannung versetzt, gleichzeitig die vordere Kapsel mit dem 
Lig. intersesamoid. unter die Basis der Phalanx zieht. 

Fine Einklemmung an dieser Štelle zwischen den beiden Gelenk- 
theilen ist nur dann môglich, wenn das Lig. lat. uln. mit zerrissen ist. 

Spitzer hat nachgewiesen, dags die Šehne des Flex. long. boi 
der Dorsalluxation am Kúpfchcn des Metacarpus vorbei stets ulnarwirts 

„ Dies tritt deshalb 30 leicht ein, weil die Sehne sehon norma- 

mehr dem ulnaren Rande der Phalanx genihert und daselbst fixirt 
ist. Die Sehne soll sich hierbei, sich um das Kópťchen herumschlingend, 
selbst interponiren kčnnen. 

Zur Hebung dieses Hindernisses empfiehlt sich die seitliche Ab- 
knickung oder die Extension mit Rotation oder an letzter Stelle die 
Cireomductiou. 


S. 1902, tata elt der leichten Repoaition. Ex íst auf- 
fillig, wie leicht oft die Einrenkung gelin gt und wie schwer sie in anderen 
Fiillen ist. Ich habe in einer grossen Reihe von Beobachtungesfillen 


"> 








der 
Entstehung der Umdrehung des Sesambeines b 
Verhiltnissen wire also das itionshín. 
Giúnther 
des Ťá 





lichkeit der Luxátion an der Leiche an. 









Einrenkung. 
1. Methode, 


S. 1903. Die Einrenkung kommt in vier verech 
zur Anwendung. Sprechen wir hier zuerst von der wei 
1.Reposition durch einfache Extension: diese Meth 
und wurde schon von sala getibt. Der 
ginér nassen Binde umgeben und an derselben 
Handgelenk fixirt ward, ein starker Zug in der R 








11. Methode, 409 


des Metacarpus ausgeiibt: in dem Augenblicke, wo die Basis der eršten 
Plalanx ín der Gegend des Gelenkes angelangt war, driickte man auf 
die Basis der ersten Phalanx und den Kopf des Metacarpus und be- 
wegte sie in entgogengesetzter Richtung. 

Um die Extension wirksamer auszuflihren, empfahl Lawrie, den 
Daumen mit dem Ringe eines Schlissels zu fassen und Charričre 
S i erfanden zum Fassen der Basalphalanx ihre Zangen (s. 

Malgaigne verband mit der Extension die Impulsion, den Druck 
der verrenkten Gelenktheile in entgegengesetzter Richtung: er schob 
mit seinem Daumen die Basis der Phalanx nach unten, während er 
mit dem Zeigefinger den Gelenkkopf des Metacarpus nach oben 

Um die Extension wirksam auszufilhren, hat Levis noch ine 
besondere Vorrichtung erfunden: es besteht dieselbe aus einem Brette, 


Fig. 278. 


Luer% Zange zur Repositlon der Dausnonluxatióm. 1, der natári. Gróssa. 
Nastor-Ľosnen, Grundrirs der Chirurgie, TI. Bd., spoc. Tell, 4. u. 6. Abtb., B. BT, Pla. 282, 


welches an dem cinen Ende Lýcher enthält, so dasa man den zu ex- 
tendirenden Fú auf dem Brette fixiren kanm. 

Die geradlinige Extension ist deshalb zu verwerfen, weil hierbei 
event. der Kapsel- und Muskelrise, weleher sich sehlitzfórmig um den 
EE NKopť anschliesst, noch mehr angespannt wird. 

In der Aprilnummer des Bufľalo med. Journal 1847 wird das 
Neckspielzeng der Indianer zur wirksamen Extension empfohlen: das- 
selbe umfasat mit der Oeffnung den Finger und bei dem Zuge am 
anderen Ende des Spielzeuges legt dasselbe sich fest und gleichmässig 
um den Finger an. 

Demarguay giebt den Rath, bei der Extension gleichzeitig eine 
Rotation auszufihren, damit der Kopf des Flex, brev. vor das Kúpí- 
chen des Metacarpus geschoben werde. Roux gelang auf diese Weise 
1mal die Einrenkung. 


1I. Methode. 


$. 1904. Die zweite Methode verbindet mit der Extension die 
Bengng der Phalanx nach der Palma hin. 

Ch. Bell, Shaw liessen die Phalanx nách der Pálmá hin béngén 
und drtteken gleichzeitig die Basis der Phalanx nach unten. 

Diese Methode ist in letzterer Zoít von Dittel empfohlen worden. 

Hierbei werden die gespannten Flexoren erschlafft und die Hinder- 
nisse seitens der Beriibrungsfláche der Knochen vermindert. Leicht 
ontateht jedoch durch beide Methoden die Lux. complexa. 


Ni. 









lichen Riss des Lig. radiale zu 
zu erweitern und die Continuität des umsc 
stiindig aufzuheben. 

einen wird man mit dieser zulel 
riehtungsmethode ausrcichen, Bollte dies indes 
wird man eine der oben besprochenen Methoden 
miissen, und hierbei verdient besonders die Met 
der Volarflexion Beachtung, an letter 
vielleieht unter Žuhúlfenahme der Lnerďachen. 
Extension greifen ditrfen. 

Vidal fasste den Daumen in einen Schli 
artig, dass der mittlere Theil des Ringes am D 
xsirten Gelenkkopf lag, während die Palmarfläche 
Schafte desselben aufruhte. u 

Durch dieses Mittel ist man im Stando, 
Daumen eine bessere Handhabe zu schaffen, di 
Belieben zu forciren und die Basis der Phalanx g] 
und vorn zu schieben. 

Die Repositionsversuche dúrfen nicht unge 
werden, indem such Fálle von phlegmonúser En 
selbst von Gangriin berichtet sind. 

Wenn daher alle Versuche vergeblich sind, so wi 
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Mittel greifen milssen, welches Lúcke bei einer complicirten Luxation 
angewandt hat und welches ich 3mal, wie oben erwähnt, mit Erfolg 
versucht habe. 

. Hnučter, Loššen empíichlt 1, e. p. 87 in diesen Fällen die 
Resection des Kopfes des Metacarpus zu machen, gestattet indes auch 
die Discision des Ringes, wie Liicke und Waitz sie ausgeflihrt haben. 
1ch habe letztere 3mal mit Glúck ausgefúlhrt und eine normale Be- 
weglichkeit erzielt. IHueter macht daranf aufmorksam, dass er frúher 
in der vorantíseptischen Zeit in den Fúllen, wo der Dnumen sich 
leicht reponiren liess, indes wieder augenblicklich nach hinten zuriick- 
schnellte, den Daumen 14 Tage lang in der gestreckten Stellung in 
einen Gipsverband gelegt und dann eine normale Beweglichkeit er- 
halten habej er glaubt annehmen zu miissen, dass die interponirte 
vordere Gelenkkapsel nnter dem Drucke resorbirt worden sei, Wir 
haben wohl alle Úrsache, nns diese Beobachtung zu merken, um event. 
fllr den Fall, dass beím. Misslingen der Reposition die Operation ver- 
weigert wilrde, diege Behandlung zu versuchen. Auf jeden Fall wird 
man indes der Erčfnung des Gelenkes, event. der Durchschneidung des 
Lig, intersesamoid., der Excision des Oa sesnmcid. und der nachťolgen- 
den a den Vorzug geben. 

eute ist die Erúffnung des Gelenkes, die Blosslegung dor Sehnen 
nicht mehr za fiirchten. 

Die Frage, wo der Schnitt zu | sci, wie die Erčíľnong zu 
machen sei, ist bei der geringen An der beobachteten Ville noch 
nicht entschieden. In meinen 3 Fúllen habe ich den Schnitt an dem 
radialen Rande des Metacarpus gelegt. 

Indes die Beobachtung, dáss in ceinem Falle, an welchem ich 
allerdings nach der Heilung den Daumen in einén festen Verband ge- 
legt hatte, eine leichte Abductionsstellung der Basalpbalanx sich ein- 
stellte, weist mich entschieden darauť hin, den Vorschlag von Kúnig 
zu acceeptirén. Letzterer giebt nimlich den Rath, den Lingesschnitt 
nuť der volaren Fliiche neben der Sehne des Flexor poll. long. zu 

7 Dieser Schnitt hat den Vortheil, dass der volaren Narben- 
contraction in der kräftigen Extensorensehne ein hinlinglicher Wider- 
stand entgegengesetzt wird und fernerhin, dass man sehr wahrschein- 
lich dem Repositionshindernisse, dom interponirten Sesambeine, am besten 

ommen. kann, 

Es kônnte noch die Frage aufgeworfen werden, ob man nicht 
vor der Erčfnung des Gelenkes die subcutane Discision des Ligamentes 
versúchen solle. 

Abgesehon davon, dass man bei der Vornahme dieser Operation 
im Dunkeln arbeitet und event. bei der veräinderten anatomischén Lage- 

der einzelnen Theile nicht mit absoluter Genauigkeit bestimmen 
kann, welche Theile das Messor durchschneidet, dirfie nuch noch ber- 

ben werden, dass man in manchen Fúllen und, wie es scheint, 
in ciner relativ gróssen Anzahl von Fállen gar nicht in der Lage íst, 
das Hinderniss zu heben, das interponirte faatastido oni aus seinem 
Geflingnisse zu befreien. Der gefahrlosen Erčffnung des Gelenkes 
von der Vola aus gebihrt daher jedenfalls der Vorzug. 

In den Fillen, wo schon eine Gelenkeiterung cingetreten ist 
(Fall Evans, Clarks, Lilcke), oder wa die Einrenkung nach der Er- 


111. Methode. +11 
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dem 
tt und die 
Evans berichtet úber zwei ] 
drop, Gooch machten ebenfalls die 






etacarpuskúpfchení 

Fallen, wo schon eine Eiterung besteht, muss man 
Metacarpalkopfes ausfiilhren. 

Zur Nachbehandlung wiirde ich sowohl bei der c 
tion, mag mun die eínfache Einrenkung oder die R 
worden sein, die permanente Extension amyenden 
zur Erzielung einer ordentlichen Drainirung und 
Knorpel, resp. Resectionsfliichen besonders am Platze.. 
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Habituelle Daumenluxation, 413 


Habituelle Daumenluxation. 


$. 1907. v. Pitha erwähnt unter diesem Kapitel eine Beob- 
achtung, in welcher ein Herr in der Lage war, willkúrlich den Daumen 
aufs Dorsum des Metacarpus zu luxiren. 

Diese Fälle sind nicht so selten und wäre wohl jeder Chirurge 
im Štande, aus seiner Praxis solche Fúlle zu veršífentlichen. Ieh er- 
innere mich dreier solcher Fälle. Das Merkwirdigste in diesen Fällen 
ist, dass trotzdem, dass die Patienten in der Lage sind, willkúrlich 
durch active plútzliche Flexion den Daumen wiedér zu reponirén, oft 
jav je ač Extension zum Zwecke der Reposition keinen Er- 

itte. 

S In diesen Fällen sowohl, wie such im v. Pithaschen ist kein 
Trauma vorauígegangen, vielmehr haben die betreffenden Patienten 
sich die eigenthimlichen Kunststitcke durch Uebung angeeignet, hier- 
bei hat die Functionsfiikigkeit des Gelenkes absolut nicht gelitten, das 
Gelenk bat an Festigkeit durchaus nicht eingebiisst. 

Pitha glaubt zur Erklárung“ dieser Luxation, welehe nach seiner 
ku aller Theorie des Mechanismus der Luxation, z. B. der Theorie 
des einklemmenden Bandringes, der Interposition Hohn spricht, dass 
mán cine Abflachung des Kopfes und Erachlaffung der Kapsel voraus- 
setzen muss. Er nimmt nun an, dass die Sehné des kurzen Extensor 
pollicis, welcher sich mit seiner breiten Basis an die dorsalen Kapšel- 
theile ansetzte, dieselbe anspanne und nach rilekwirts ziehe. Diesem 
Zuge folge dann die Basis der Phalanx, wihrend die kurzen Beuger 
und die Abductoren an der Vola durch eine rasche Contraction die 
Reoposition úbernehmen. 





Luxation der ersten Phalanx des Daumens nach vorn, 


$. 1908, Dieselbe kommt nusserordentlich selten vor und zwar 
in zwei Formen, entweder incomplet oder complet. 

Von der eťsten Form ist Malgaigne nar einen Fall mitzutheilen 
im Stande. Dieselbe entstand durch einen Schlag auf die Rúckseite 
der ersten Daumenphalanx. Auf dem Dorsum bildet der Metacarpal- 
kopť čine Protuberanz von kaum 2—3“", wihrend die Basis der Pha- 
lanx in gleichen Verhältnissen nach vorn (volarwlrts) getretén war, 

Die Luxation entsteht dorch Iibermässige Bengung oder directen 
Stoss auf die dorsale Seite. 

Die Reposition gelang sehr leicht durch Extension und ent- 

henden Ďruck, indes der leiseste Druck geniigte, nm die Luxa- 

auch wieder herzustellen, so dass die Anlegung eines fixirenden 
Bandes núthig wurde. 


Complete Luxatlon der ersten Phalanx des Daumens nach vorm. 


S. 1009. Von dor completen Luxation sind nur einige seltene 
Beispiele bekannt. Malgaigne konnte nur 4 Fille nusfindig machen. 


[7 
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v.Thierry, Nélaton, Len 
Meschede, Lôrinser, 0. Web 
File dieser V. 


S. 1911. Pathologischer Befun: 
existirt kein Scetionsbericht, indes di 
supponiren. Die Basis der 
chen des Flex. brev, ach der Vala hín A det 
eine starke Hervorragung. ko wird an 
Fa rulod glo hale vre 
exor sin: cl al 

Meschede hált z Zerroissting der ada 
beiden ŠSeitenbiinder flir 
fr dle Úrad le A 

lie grosse 

Aut dem Dorsum flhlt man den Kopť 
die Basis der ersten Phalanx entweder gar nich 
an der Volarseite desselben aufgefunden wird er 
«inen oder anderen Seite ulnar- oder 
carpus nach oben gewichen (Luxatio ulno- oder 


5. 1912. Symptome. Die erste Phalanx 
indes | aro schief gestellt, wihrend die zweite 
nung der oberflichlichen Flexorensehnen in Flexion | 
falls gestreckt steht. Ausnahmsweis kann aber ni 
v. sein (Nélaton). 

r Daumen ist, entsprechend der Dislocation nac] 
tind. bildet gleichzeitig bei der ulnaren oder radi 
einen nach der Ulnar- oder Radialseite hin offenen. 
Nélaton bildete die erste Phalanx mit dem M: 
von 130", im Falle Lombard einen solehen von 0 





p.— 


Der Daumen ist meist bei diesen letzteren Unterarten um sčine 
Lingsachse rotirt. 

Die Rotation bei gleichzeitiger Ab- oder Adductionsstellung des 
Daumens ist dadurch bedingt, dass die volare Fliche des Metacarpal- 
kúpíchens sphiärisch convex ist, wihrend die dorsale Begrenzung der 
Basis der ersten Phalanx ebenfalls convex und nach den Šeiten hin 
stark abfallend ist: hierdurch kann die Phalanx sich auf der unteren 
Fláche des Capitulum metacarpi pollicís nicht halten, und gleitet nach 
der einen oder anderen Seite po Letzteres wird noch durch den Um- 
stand begiinstigt, dase der Ext. poll. brev. sich in dar Mitte der Pha- 
lanx ansetzt. Die Richtung der Gewalteinwirkung ist bei der Hervor- 
rufung der medialen oder ulnaren Addactionsstellung als urstichliches 
Moment aufzufassen. Ist nun die Štrecksehne nach der Radialseite 
— oto so zcigt die Phalanx Neigung zur Abweichung nach der 

šalseite hin und gleichzeitig ist der Daumen supinirt, bei der ul- 
náren Abweichung der Sehnen steht der Daumen ulnarwirts und ist 
gleiehzeitig pronirt. Die ulnovolare Luxation kommt hiiufiger als die 
radiovolare zur Beobachtung. 

Die Behne soll sich Ďoi diesem Abrutschen selbst interponiren 
kúnnen, wodurch natúrlich die Reposition bedeutend erachwert wird. 

Die Verktrzung des Daumens ist oft schr bedeutend, so dass die 
Pulpa des Daumens dem Metacarpophanlangealgelenke des zweiten 

gegenilber steht (Lenoir) und die Hôúhe der ganzen eraten 
Pbalanx betriigt (Lombard), 

Hamilton sah in einem von zweéi von ihm im ganzen beobach- 
teten Fillen nach der Reposition Palmarfascienvereiterung entstehen, 
wodurch der Daumen ankylosirte, 
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$. 1915. Behandlung. Die Reposition bietet oft grosse Schwierig- 

m die Retention ist gleichfalls oft schwer, es entsteht leicht ein 
CIdIV. 

Dieselbe wird entsprechend der Entstehung durch volare Hyper- 
flexion erreicht: durch starke volare Flexion nud Impulsion auf die 
Basis der ersten Phalanx nach únten und hinten und folgende Streckung 
und Zug: Ľenoir renkte eine 38 Tage alte Ľuxation nuť diese Weise 
cin, Belm Misslingen wird man auch die dorsále Hyperflexion ver- 
suchen, wie Lombard es mit Erfolg that. 

Bardeleben emptfiehlt je nach dem Bestehen der ulnaren oder 
radialen Unterart die radiale oder ulnare Abductionsstellung. Bei 
starker Kapselzerreissung geniigt oft ein einfacher Zug und Druck. 


Verrenkungen der Grundphalangen der vier letztem Finger. 


S. 1914. Die Luxationen der brigen Finger sind ausserordent- 
lich selten. Malgaigne konnte nur 9 Fälle sammeln. Der Zeige- 
und kleine Finger sind durch ihre exponirte Stellang an der Scite der 
úbrigen Finger eher der Luxation ausgesetst. 

Die úbrigen Finger sind stets in Gemeinachaft mit dem benach- 
barten lateralen Finger luxirt, nar 1mal unter 19 Fillen war der Mittel- 


| 
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hatte. Es kommt nuch hier die complexe Form vor: bei der gewôhn- 
liehen Form ist die Basalphalanx dorsal flectirt, bei der letzterén ge- 
streckt (L. compl.). 


5. 1917. Symptome. Die Basis der Phalanx bildet am Dorsum 
einen starken Vorsprang, während der Metacarpalkopť in der Palma 


vorspringt. 

"Die Basalphálanx ist meist gestreckt, selten dorsal fectirt, wie 
ich am kleinen Finger sah. Die zweite und dritte Phalanx ist meist 
leicht gebeugt: der Finger ist im ersteren Fall besonders stark verktirzt. 


S. 1918. Die Einrenkung dieser Luxation bietet ebenšo, wie 
die entsprechende Daumenluxation zuweilen grosse Schwierigkeit und 
zwár, wic Malgaigne meit, wcil die Phalanx in dem Schlitze der 
Muskeln, des Abductor und Adductor, eingesehnilrt werde. Malgaigne 
glaubt dies an den Leichenexperimenten nachgewiesen zu haben und 
zu dem ferneren Schlusse berechtigt zu sein, dass ausgerdem noch 
das Lig. ant. sich zwischen der Basis der Phalanx und dem Mittel- 
rit doh A zo ko zá ta atm ga 
analog derjenigen bei der Daumenluxation un ie grússere 
sehsiniichkit fúr sich, 


S. 1919. Behandlung. Die Einrichtung wird in der gleichen 
Weise ausgefúhrt, wie bei der Ľuxation des Daumens: alle Methoden, 
welche dort angegeben sind, kônnen auch hier versucht werden, Die 
Luxation entsteht meist durch dorsale Hyperflexion und wird daher 
g am beasten durch dorsúle Hyperflexion mit directer Tmpulsion 
erzielt. 

Boturgnet kam indes bei einer 15 Tage alten Luxation nr durch 
die forcirte ng, verbunden mit starker seitlicher Ab- nnd Ad- 
duetion und der Impulsion zum Ziele. 


Verrenkungen der Basalphalangen der Finger nach vorn. 


S. 1920. Dieselbe kommt ebenfalls wieder unvollstándíg und 
vollstiindig vor. 


Unvollstindige Luxation nach vern. 


S. 1921. Ein einziges Beispiel von unvollstindiger Verrenkung 
nach vorn berichtet Malgaigne. Die Basis des Zeigefingers prominirte 
einige Línien nach vorn, während am Dorsum der Metacarpalknochen 
2—3“ rorstánd : der Finger stand etwas in Flexion, Alle Bewegungen 
warén schmerzhaft: die Plexion war nur sehr wenig môglich. 

Die Einrenkung gelang durch Extension úd! Tata 


Vollstindige Verrenkung nach vorn. 





5%. 1922. Die vollstindige Verrenkung nach vorn íst viel seltener 
als diejenige nach hinten. 


Vsrdenhenor, Verietzaugen der obern Extremiláten. Pri 
| 


| a 
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Complicirte Verrenkungen in den Metacarpophalangealgelenkén. 


. 1924. Diese Luxationen entstehen mit Vorliebe durch Platzen 
eines Gewehrlaufes und durch Maschinengewalt, und sind von starker 
Weichtheil- und Sehnenverletzung begleitet. 

Baurdin theilt einen Fall mit von vollstindiger Luxation des Zeige- 
und Mittelfingers auf das Dorsum, entstanden in Folge von Platzen 
ciner Kartiitscho, Goyrand einen solchen von Luxation der vier Finger 
mit Austritt des Mei Mego durch die Integumente nach nuszen. 
Die Behandlang war jednu eine conservative und erfolgreiche. 

1ch habe einen Fall beobachtet, wo der Kopf des dritten Metacarpal- 
knochens nach dor ny Se Rx war, die la vo vol 
stlindig úorTISSEN , In der 5. hestan e1chzer ene 
Fractur, die Schne des Extens. long. des Mittelfingers kč i sne 
waren gleichfalls durehtrennt. Die Behandlang bestand in Vernáhung der 
Sehnen des Knochens und permanenter Extension. Dor Verlauť war ein guter 
zit, Erhaltung der Reposition und der Funetion. 

Die Behandlung besteht in der Reposition und ist eine durchaus 
conservativ exspectative, unter Anwendung der permanenten Extension. 
Die Hand muss derart gelagert sein, dass die Wunde nach unten schaut. 


Verrenkungen der zweiten Fingerglieder. 


$. 1925. Die Interphalangealluxationen sind sehr selten. Krôn- 
lein berechnet dieselben fúr alle Finger zugleich auf 2,0%: unter 
A Luxationen kamen 8 Luxationen der Interphalangealgelenke zur 


| Malgaigne bespricht die Verrenkangen dieser Gelenke zwischen 

der Basalpbalanx der Mittelpbalanx (erste und zweite) getrennt 

von denjenigen zwischen der Mittel: und Nagel, É konnte 

| 15 hierher gehúrige Fúlle (4 am Zeige-, 5 am Mittel, 4 am Ring-, 

| 23m kleinen Finger) sammeln. Die Verletzung kommt fast nur im 
mittleren Lebensalter zur Beobachtong. 

Die Volarluxation kommt nach slgaigne hier im c en 
| zuderjenigen bei dem Metacarpophalangealgelenke gleich oft oder noch 
úfter als die dorsale vor. P 

Die Verrenkungen der Fingerglieder sind jedenfall viel hiufiger 
als die Literatur vermuthen lässt. Dieselben werden erstens 
ihrer geringen Wichtigkcit nicht veräffentlicht, zweitens kommen 
selben in weitaus der la jej Anzahl zur Beobachtong des Arztes, 
weil die Kranken selbst auf der Ungliicksstiitte die Einrenkung durch 
ginfachen Zug vornehmen oder vornehmen lassen. 


Verrenkun g der zweiten Phalanx nach hinten. 


5. 1926. Die Luxation nach hinten entsteht meist durch dorsale 
Hyperflexion und zwar durch Fall auf den ausgestreckten ad 

Die Symptome sind hóchst nante, Verktlrzung des Fingers, 
starke Vergrósserun g des Tiefení essers des Gelenkes. 
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Die Finrenkung gelingt meist aiitejať pu 
O ner pn z [ra] 
S. 1928, Die Seitenverrenkungen 
zur Beobachtung trov Malgnigne, Imal Dr. A 

terer war 80 giitig, mir seine B 
tion kann unvollstlindig (Rollet, Dugčts) 1 
ansk Wolf). 

Diese Verrenkungen sind wahrscheinlich d 
der Luxation nach hinten und zur Seite, indes. 
direct dureh seitliche Abknickung entstehén. 

Die luxirte Phalanx steht nubamépl cie xi 
ihrem. vista Ende einen Vorsprung nach h 


des + 
In ale allen 4 Fillen war die zweite Phalanx | 
Im Falle Wolfs war die Luxation compli 

zweiten Phalanx prominirte durch eine Haut 

konnte abpalpirt werden, 
Die Finrichtang gelingt stets leicht mittel: 













Gomplieirte Luxationen der F 


1929. Die complicirten Luxationen 
sind jedenfalls noch viel hiufiger als man nach d 


x 
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urtbeilen sollte. Dieselben sind ferner viel hiufiger als die einfachen 
und entstehen mit Vorliebe durch Maschinengewalt. 

Die Behandlung besteht in Reduction, Antisepsis und permanenter 
Extension, wie ich sie in meinem Falle auch anwandte. 

Die Einrenkung wird am besten durch Hyperflexion oder darch 
«infuche Extension und Impulsion erzielt. b 

Bei der grossen Špannung der Flexorensehnen kann die Dorsal- 
hyperilexion zuweilen unmôglich scín z in diesem Falle empfiehlt es sich, 
die zweite Phalanx ebenfall: zu beugen, um die Knochenvorsprúnge 
frei zu machen und dann die Impulsion vorzunehrnen, event. muss 
man, um den Zug ausfilbren zu kônneno, die Luesche Zange gebrauchen. 


Luxation der ersten Phalangeu. 


S. 1950. Malgaigne sammelte 34 Fälle, wovon nur 5 auť das 
weibliche Geschlecht fallen. Die Luxation kommt fast nur im mitt- 
leren Lebensalter vor, nur Šmal im 19., 14. und 12. Jahre. 

Dies Luxation kommt jedenfalls weit häufiger zur Beobachtung, 
indes die Patienten renken oder lassen sich dieselbe gleich nach der 
Verletzung einrenkén. 

Ich dieseľbe bei unserem im Uebrigen sehr grossen Mate- 
riale von Luxátionen nur 8mal beobachtet, 1mal an der Nagelphalanx 
des Daumens, und das andere Mal an der Nagelphalanx des Zai, 
fingers und zwar jedes Mal nach dem Dorsum hin, während mir der 
pojem Bericht seitens des Kranken úber eine direct eingerenkte 

uxation oft gegeben wird. 

Von den 34 Fállen gehčrten nur 8 den vier letzten Fingern an, 
die brigen nahmen alle die Endphalanx des Daumens in Anspruch. 


Verrenkung des letzten Daumengliedes. 


$. 1931. Die Luxation der Endphalanx des Daumens kommt 
hiufiger als die Luxationen der Mittel- und Nagelphalanx aller tibrigen 
Finger insgesamiit vor, Malgaigne hat 35 Pälle dieser Luxation 
a r prec 
Die 10n nach hintén ist hiiufiger als diejenige nach vorn, 
das Verhiltniss ist wie 2 : 1. 

Die Verrenkungen sind in weitauns der grússeren Anzahl von 
Fállen a Verhiiltnisse von 2 : 3) complicirt (22 von 33 nach Mal- 
gaigne). 

Die Verrenkung nach hinten ist bald unvollstándig bald vollstúndig. 


Die nnvolistiindige Verrenkung des zweiten Daumengliedes nach hinten. 
8. 1932. Dieselbe hält Malgaigne fúr eine ebenso hiufig vor- 
kommende Verle wie die complete. Malgaigne sah dieselbe 


3mal, Leva 1mal, ich mal. 
Die Luxatión scheint entweder durch eine dírecte Gewalt, welehe 


Náš. 



























(Bal Mal ga vm Leva, min 
1 Hamilton | s 
a 


kra trienále Das. letzte. 


a va vad ľa Pb vt 
I Die Defománé 


Ďae .ehá bare Bádo. der NI das 
uslivné súši. OR 
von 


Hamilton konnte die 
nicht erreichen und musste erst die Sei 


ist das Nagelelicd nur fra stark hyperextendi 
aa: auch gerade gestreckt (Lux. complexa). 
Die Basis des Nagelgliedes steht im 
Ricken der Basalphalanx auf. Der Dickendurchi 
ist im letzteren bedeutend verí vel 
im letzten Falle die Basis des N: an 
Ende der o leree abtasten. koreato 
in einer dem ichtssinne schon deutlich 
abgehoben. 
Die gespannte Strecksehne hebt oft die Hant si 
Die Verkirzung der Nagelphalanx ist petra 
bedeutend, oft sehr grose, selbst die Hälfte der 
(Fall Dugč+). 
Diese Stellung ist stets die Folge des 
nommenen Repositionsversuches, a eine 
fillt zusammen mit der Ľux. complexa des erst: 
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Repositonshindernisse. 


$. 1935. Es ist durch die Erhaltang der Seitenblinder erklirt, 
wie die Nagelphalanx auf der basalen fixirt bleibt, und der Reposition 
Hindernisse in den Weg setzt (s. Fig. 274). 

ANI glaubt die Vorspriinge der betreffenden Gelenkenden 
des ersten zweiten Fingergliedes anklagen zu miissen, dieseľben 
sollen sich hakenfórmíg umfassen. 

Pailloux hat bei einer complicirten Luxa- Fig, 274. 
tion die vordere Kapsel zwischen dem Gelenk- 
theile gelagert gefunden und mit Recht als 
etno fir die Unmôglichkeit der Einrén- 

Das Gleiche constatirte Michel an Leichen- 
experimenten. Wenn die vordere Kapsel an der 
Nagelinsertion abgerissen war, so liešs das Glied 
aich leicht einrenken, indes nicht, wenm sie an 
der Tnsertion der basalen Phalanx getrennt war: 
die Kapsel interponirte sich stets unter diesen 
Verhiiltnissen. Wir sehen hier die gleichen Hinder- 
nisse wiederkehren, welche wir bei der Luxation 
der basalen Daumenphalanx hervorgehoben haben. 

Damit keine der fúr die Basalphalanx Malgaleno, Kuochendrúche 
des Danmens erwähnten Hindernisse fehlen, so von B 5. 105, Fig. 1. 
pa do bei ener cormplicivten v r 

ie Beugesehnen interponirt gefunden um t mit Dupuytren 
diese als Hinderniss a Hi 


- 1936. Reposition. Entsprechend den Theorien der Hinder- 
nísse kehren auch alle Methoden der Einrenkung wieder, wie sie bei 
der Luxation der ersten Phalanx des Daumens empfohlen worden sind. 

Die beste Methode ist jedenfalls die forcirte dorsale Flexion mit 
pahlon, event, kann man hiermit auch die seitliche Abkniek ver- 
binden, um event. die Seitenbiinder cinzureissen und das Hinderniss 
seitens derselben zn heben, Fur den Fall dieses im Stíche lásst, so 
kann man, wie Huguier, Hamilton und andere es machten, die Beiten- 
bänder durchtrennen. Huguier renkte 30 eine 6 Wocben alte Luxa- 

Bei Misslingen eršfľnet man das Gelenk und reponirt odor schliesst 
selbst die Resection des Kopfes der Basalphalanx an. Man kann sich 
much zur Einrenkung der Levischen Vorrichtung, K dos ameri- 
kanischen Neckspielzeuges bedienen (s. Fig. 275 und 276). 








Verrenkungen der Nagelphalanx des Danmens nach vorn. 


5. 1937, Dieselben"sollen ebenfulls nach Ch, Bell, Dupuytren, 
Malgaigne etc. durch Dorsalhyperflexion zu Stande kommen: Ďierbel 
uašihánýias die Basia der Endphalanx nicht nur das Lig. ant., sondern 
oft auch die Integumenta und prominírt nach der Vola hín (v. Jousset, 
Bourguet, Birus, Pirondi). 


"i 





Levťs Vorrichtung, sm Zelgodu ger sngolegt.. 


Fig. 276. 






OVP PEVNOST ND 


Nockspícláóug der Tndinner. 
Hamilton, úbera. von Ros0, S. 658, 59, Fig. 288 


durch forcirte Dehnung einreisst, mag es erk! 
Phalanx vor dem unteren Ende der Basálpl 
der dorsale Rand den Stútzpunkt auf dem Gelenke 
verliert. Durch die Velarhyperflexion kann jeden 

vorn. mit Berstung der hinteren Kapsel ebenso zu S 
wie vice versa durch dorsale Hyperflexion die do: 

| Berstung der Kapsel an der Volarseite. Man bi 

| blicke der hôchsten volaren Flexion der Nagelh 

dem Riieken desselben nach vorn zu geben, um 

zu sehen, Daa Kapselband reisst hierbei von dei 
es bleibt die Nagelphalanx sonkrecht unter der 
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bei einer secnndiren plôtzlichen Contraction der entsprechenden Exten- 
soressehnen wird sich die Nagelphalanx wieder in SSE in stellen. 

Die Einrichtu r meist durch Extension und Impalsion. 
Bei der Entstehung durch dorsale Hyperflexion ist diese Stellung bei 
der Einrichtung mit der Impulsion zu verbinden. Malgaigne sehlágt 
sie vor, weil er annimmt, dass bei der parallelen Stellung der Pha- 
langen zu einander die Seitenbiínder besonders angespannt sind, die 
sára hradný derselben sich seitig anhakén und das Repo- 
sitionshinderniss bilden. Durch die dorsale Flesion werden die aich 
anhakenden Hervorragungen der Gelenkenden freigemacht. 

Wenn die LĽuxation durch volare Hyperflexion entstanden ist, 
muss man bei der Einrenkung mit der volaren Hyperflexion begi 
und einen Druck auf die Basis der Nagelphalanx nach hinten und 
unten ausiiben, um nachher in die Streckung úberzugehen. 

Zur Vergrósserung der Contactfliche und zur schhuporene dat 
Hebels kann man sich der Levischen Vorrichtung oder des indiani- 
schen Neckspielzeuges bedienen (s. Fig, 275 und 276). 


Gomplicirte Verrenkungen, gleiehzeitige Verletzungen der Integumenta 
Št Gelekos, m 


S. 1939. Die Verletzung der Integumenta ist bei der Luxation 
des z o a des Daumens bei der completen wie incompleten, bei 
der volaren wie dorsalen eine sehr häufige Complication, Die Haut 
reisst hierbei meist an der Volarseite und zwar in der Hôhe der be- 
treffenden Falte guer oder T-firmig ein (Demoor, Mattei). Binmal 
war sogar (Fall Čooper) die Flexorensehne cingerissen. 

Selten ist die Verletzung auf die Haut beschriinkt: meist reisst 
die Sehnenschcide und Gelenkkapsel mit ein und tritt die Basis der 
Nagelphalanx bei der Luxation nach vorn, die Basal| mit ihrem. 
Kopfe bei der Luxation nach hinten durch die Oefťnung vor, 

Roux, Vanderbeck, Cramer, Laugier, Štromeyer, Robe- 
Morenu beobachteten úhnliche Fúlle, Robe-Morcau sah noch Erôssero 
Verletzung mit der Luxation verbunden. Die grússeren Verletzungen 
entstelen meist durch Explosion eines Gewehrlaufes in der Hand. 


8. 1940. Reposition, Die Einrichtung ist oft sehr schwer: 
Samson, Dupuytren, Ronx, Nélaton konnten mit allen Repositions- 
en nicht zum Ziele kommen, und fhrten sogar primär, Demoor 
secundir wegen eingetretener Gangriin die Amputation aus. Gooch, 
Maorcnu, Nélaton, Thierry, Norris hingegen sahen sich genúthigt, 
die Resection verne des ersten Fingergliedes zu machen. 
Selbst nach erfolgter primärer Einrenkung treten oft noch zchwere 
Zuňille, Gelenkeiterun g, Gangriin, Phlegmone, Tetanus ete. (Šamson, 
Norris, Cramer) ein. 


8. 1941. Behandlung. Cooper rieth von vornherein die Re- 
section, Brabazon sôgar die Amputation, Malgaigne in frischen 
Fúllen die Reposition an. Carwardine, Penneck, Pailloux, Mal- 
gaigne hatten mit dieser Behandlung Glúck. Es existiren allerdings 


>“ | 
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Die unvollstindige Verrenkung nach hinten. 


$. 1943. Bei unvollstiindiger Verrenkung nach hinten, wovon 
Malgaigne je einen selbst beobachteten Fall des Ring- und des kleinen 
Fingers erzihlt, ist das betreffende Fingerglied leicht dorsalwirts 
hyperflectirt und kann nicht gebeugt werden. 

Am Dorsúm fúhlt mán eine Protuberanz und zwar den hinteren 
"Theil der Basis des Nagelgliedes und umgekehrt an der Vola den 
a a der Ro E. Úa stekať deroh [Sále + 

ie Einrichtung gelingt ohne Sehwierigkeit durc lon oder 
Dorsalílexion und Druck. 


Die vollstándige Verrenkung der Nagelphalanx der 
úbrígen Finger nach hinten. 


$. 1944. R, Marjolin, Michet, Ravaton und Bidanlt beob- 
achteten eine solche des kleinen, des Zeigefingers 2mal. 
| Bidaulťs Verrenkung entstand dadurch, dass auf die Rickacite 
des Ttin, ers ein Brett aufschlug, während auf die Palmarseite des 
dritten Fingergliedes ein Balken drickte. 

Das agslglied stand in tbermässiger Dorsalílexion fast recht- 
winkelig und konnte leicht gebeugt werden, 

Das zweite prep rominirte mit seiner Gelenkfliche an der 
Vola, wo sich eine twande befand, Die Beugung der Nagel- und 
Mittelphalanx war nieht môglich. 

le Einrenkung wird auť gleiche Weise errcicht, wie bei der 
| dorsalen Daumenluxation durch dorsale Hyperflexion and Antrieb, 


Unvollstindige Verrenkung des k hl der anderen 
Tinger nach hinten und aussen. 


8. 1945. Malgaigne hat einen solchen Fall beobachtet. Eín 
12jähriger Knabe fiel vom Karren und hatte sich hierbeí eine Ver- 
Jetzang des Nagelgliedes des Mittelfingers zugezogen. Das N, lied 
war nach hinton umgelegt, und wurde durch Zug in die gerade Rich- 

vá gebracht. Malgaigne sah den Knaben 5 Wochen nach der 
| Verletzung, das Nagelglied wár gestreckt, indes nach aussén Aloe 
den Daumen abducirt. Aussen und hinten bildete die Basis des Nagel- 
| gliedes einen starken Vorsprung. Das Nagelglied war von einer Beite 
zur anderen stark beweglich, indes nicht zu beugen. 

Die Einrenkung gelang hier nur unvollstiindig und vorúbergehend. 

Die Einrenkung ist am besten durch dorsale Hyperflexion und 
Antricb zu erzielen, um zuerst die dorsalé Luxation zu heben, und 
hierauť Abduction und Antrieb ťolgen zu lassen: event. wirde es ge- 
boten sein, beim Misslingen der Einrenkung die Seitenbinder, speciell 
des Lig. lat. int. durchzuschneiden. 

enn auch diese Massregel ohne Erfolg bliebe, so wiirde die 
ds. Gelenkes Plátz zu greifen haben und event. die Resee- 
tion des Kúpfchens der Mittelphalánx auszufiihren sťin, 
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1947. Dugos sah eine solche, enti 
A sedlá deh tazc dl des Z 
mitgetheilt wurde. Die Basis der Nagel 
aussen luxirt, und die Špitze des F 
Einrichtung wurde nicht versucht 


die Basis der Nagelphalanx nach unten. Die 
schnelle. 


Es sind indes in der Literatur noch Š 
Fingerluxation bekannt (Schinzinger, Schreib 





prv 


Schinzinger giebt bei dieser Verrenkung wegen der Gefahr des 
Tetanus den Rath, die Exarticulation zu machen, wihrend Schreiber 
mit Recht bei jetziger Anwendung der antiseptíschen Behandlung die 
Reposition und die conservativ exspectative Behandlang anrith. 

Im Falle Schreiber war die Nagelphalanx des Zeige- und Ring- 
fingers mit Erčffnung des Gelenkes dorsalwirts luxirt, ausserdem be- 
standen noch mehr complicirte Fracturen der Hand, und trotzdem war 
das Heilungeresultat in Bezug auf die Beweglichkeit der uns inter- 
essirendgen Gelenke ein giinstiges. 

Bei allen diesen Luxationen kann zor Nachbehandlung selbst die 
Extension der Nagelphalanx nicht entbehrt werden. 

Es wird der longitudinale Extensionsverband nach unten am ganzen 
Finger nngelegt und, ensprechend der Dislocation der Basis na lis 
oder vorn oder radial- oder dorsalwiirts, die Guerextension nach vorn oder 
hinten ulnár- oder radialwiirts von der Basis der Nagelphalanx zugel 
während der Kopf der Mittelphalanx nach der entgegengesetzten Seite 

mer extendirt wird. Zur Fixation des Fingers werden die úbrígen 
inger longitudinal nach unten extendirt. 
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Briiche der Knochen der Mitteľhand. 


S. 1949. Dieselben haben unter einander die Aehnlichkeit, dass 
sie fast nur bei Männern beobachtet werden, dnes sie ferner fast 
nur durch directe iussere Gewalteinwirkung entstehen, womit con- 
seguenter Weise gleichzeitig die Verletznng der ňusseren Weichtheile 
ls hiiufige Complication zu erkliren ist. Die Verletzung der Weich- 
theile ist im letzteren Falle meist so gross, dasa die Knochenverletzung 
im den Hintergrund tritt. 

Die Briiche zerfallen in drei Categorien, die der Handwurzel- 
knochen, der Mittelhand und der Phalangen. 

Die Fractnr der Hand kam nach Bruns unter 40,277 Fillen 
4455mal vor — 11,05“, unter 8560 687mal — 6,7%, hiervon entfielen 
168 auf die Mittelhand — 1,9%, 419 auf die Finger — 4,8%. 


Briiche der Handwurzelknochen. 


5. 1950. Einfache Briiche der Handwurzelknochen sind ňusserst 
selten, oder besser gesagt, werden #usserst selten erkannt. Dieselben 
kommen fast nur in Begleitung von ň#usserer Verletzung zur Beoh- 
nehtung, darch Maschinengewalt, Platzen eines Gewehrlaufes, Schuss etc. 

ie Annahme, dass Briche dieses Knochens viel hiufiger vor- 
kommen, als man sie beobachtet, wird durch die Beobachtungen von 
Guniher, Bouchet, Linhart, Schiller ete. nahe gelegt. Bei den 
Leichenversuchen zum Zwecke der Hervorrnfong einer Luxation oder 
Fractur des unteren Radiusendes entstehen ausnahmslos durch die Vor- 
náhme von starken volaren oder dorsalen Flexionen oder radialen und 
ulnaren Inflexionen Briche einzelner Handwurzelknochen. 

NDieselbe begleitet daher nuch oft die Radiusfractor: ich fand die- 
sgelbe auch 2mal (des Kopfes des Os capít.) zufillig bei einer Radíns- 
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unterbalb des Kopfes des Os capitatum erhob sich eine Leiste, welche gner 
fiber den Handricken zum Ulnarrand der Hand hin verlieť. Der ol 
"Theil des Os capitatum und des Os hamatum stand dorsalwäirts um 1“ vor. 
Die Pracíny war wahrscheinlich durch Fall auf das Dorsum der Kópťehen 
des 9. und 4. Metacarpus entstanden. 

Es ist begreiťlich, dass bei dieser Gewalteinwirkung bei der festen 
Verbindung zwischen den beiden Metacarpalknochen und den entsprechenden 

en die ersteren und mittelst derselben die letzteren in ťorcirte 
Flexion gebracht werden, und dass bei alten Individuen die Knochen an der 
betrefienden Stelle einbrechen. Der 60júhrige Mann war von einem Gertiste 
auf die ulnare Seite des Handriickens gefallen nad trag als Zeichen der črt- 
lichen Binwirkung der Gewalt an den peripheren Enden der erwähnten Meta- 
carpalknochen čine Abschilferang. 

Malgaigne hielt die Crepitation fúr ein sicheres Zeichen der 
Fractur der Carpalknochen: indes selbst beim Vorhandensein muss noch 
nachgewiesen werden, dašš sie nicht dem unteren Ende des Radius 
oder einem abgebrochenen Process. styloid. angehôrt, und dass sie 
ferner nicht von einem zerriebenen Blutcoagulum herrúhrt. 

Die Crepitation wiírd am besten durch das Auflegen des Fingers 
auf die der Fractur verdichtige Stelle und gleichzeitige stark vor- 
genommene Flexion oder Rotation entdeckt. Der ug ara Finger 
muss die intraarticulire Lage der Crepitation und des merzes 
nachweisen. 

Die Bewegungen des Gelenkes sind gleichfalls in einem grússeren 
Masse behindert, und sind mit einer heftigen Schmerzensiiusserung, zu- 
mal bei plôtzlicher starker Flexion oder Streckung verbunden. 

Ferner ist noch das Bestehen eines Hämarthros mit als ein 
Zcichen, welches auf cine Fractur hindeutet, anzufiihren, ohne gerade 
der intraarticuliren Fractur allein anzugehóren. 

Das Auftreten einer secundúren Blutpigmentverí der Hat 
in der Umgebung deutet ebenfalla auf das Bestehen der tur und 
auf eine stárkere Zerreissung der Binder, Kapsel ete. hin. 

Das Alter des Individuums ist gleichfalls zu beriieksichtigen. 

An letzter Stelle sind noch hervorzuheben die Persistenz der 
Schmerzhaftigkcit der Anschwellung und der Functionsstórung sowie das 
spätere Auftreten der Blutdiffusion. 

Die consegnente hartnäckize Gelenkentziindung oder die nachheri, 
Entwickelung einer Ankylosis spricht, zumal bei alten Leuten, wo die 
ragkoit der Knochen cine sehr grosše ist, fúr Fractnr der Carpal- 

ochen. 

Das Leiden hat bei bestehender Crepitation die grôsste Aehn- 
liehkeit pa der Fractur des unteren lade decú die Differe br ist 
hauptsäáchlich gegeben in dem Fehlen jedes Fracturschmerzes jeg- 
licher Dislocation in der Gegend der Epiphyse, resp. in der Tá da: 
Schmerzes in der Gelenkgegend. 

Bei jeder Fractur der Epiphyse soll man jedoch, zamal bei alten 
Leuten, an das gleichzeitige Bestehen einer Carpalfractur denken, da die 
letztore erstere oft begleitet. 
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8, 1952. Behandlung. ln allen diesen der Fracturirung ver- 
fichlkema Fillen lege ich aus den friiher bei der intracapsuláren 
des ter- und Hlljenbónsaalačikná schon mitgetheilten Griinden die 








8. 1954. Häufigkeit. Die 
ausserordentlich selten zur Bea! 











$. 1955. Vertheilnng nach dem. 
kommt fast ausnahmslos bei Miinnern 
fand sie unter 16 im Hôtel Dieu beoh: 


8. 1956. Vorkommen nach 
ie Fractur im mittleren Alter zur Be, 


von 553 Fracturen der Hand gab die Mi 

Fractur ab: 
im 1. Decennium 1mal 
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$. 1957. Bruch von mehreren Beineh 
vwird angenommen, dass mehrere Knochen zugleich 
sprieht dies der Erfahrung von Malgaigne, we 
nur ein einziges Mal den zweiten nnd dritten M 
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sehr verachiedenes, zumal mit Bezugnahme auf die Fractur des ersten 
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brochen fand. Ich habe 3mal mehrere Metacarpalknochen gebrochen 
beobachtet. Es ist selbstverstindlich, dass bei grossen Zerschmette- 
rungen, bei complicirten Fracturen der Hand fast stets mehrere Kno- 
chen gebrochen sind. 


$. 1958. Häufigkeit der Fractur eines jeden einzelnen 
Metacarpalknochens, Man hat einzelne Knochen als besonders zur 
Fractur odo aufgezáhlt, indes sind die Zahlen zu klein, um hier- 
fiber Aufschluss geben zu kônnén. 

Am hiufigsten ist der erste (Malgaigne) und leízte (Delpech, 
Guéretin) Metacarpus gebrochen, nách anderen wiederum der Briite, 
und zwar durch indirecte Gewalt, Fall auf das untere Ende des Meta- 
carpus bei zugeschlagener Hand. 

Hamilton sah unter 15 Fállen Tmal den Metacarpus des Zeige- 
fingers, je 3msl denjenigen des Ring- und Kleinfingers und je 1mal 
a pred des Daumens und des Mittelfingers gebrochen. Von den 
9 im Dieu genauer bestimmten Fállen war 5mal der erste, 2mal 
der zweite, 1mal der dritte, 1mal der vierte Metacarpus gebrochen, 

Wie aus den beiden Tabellen hervorgeht, ist das Verhältniss ein 


ns. Nach Hueter ist die Fractur des letzteren aus dem 
Girunde s0 selten, weil derselbe am Daumen so beweglich sti, dass 
viel eher eine Luxation als eine Fractur entatehe, 

Die isolirte Fractur der úbrigen Metacarpalknochen ist $0 selten 
wegen der geringen Linge und verhältnissmissigen Stirke der Corti- 
calis, ferner wegen der innigen Verbindong mit den Carpalknochen 
und unter einander, 

Der Bruch entsteht meist durch eine črtlich einwirkende intensive 
Gewalt: Schuss, Maschinenverletzung, Explogion einer Flinte etc. und 
ist daher auch relativ oft mit einer ausgedehnten Weichtheilverletzung 
complicirt, so dass die Fractur als Nebenverletzung zu betrachten ist. 

In einem Falle beobachtete ich bei einer ausgedehnten compli- 
girten Frnctur die vollstindige Liingsfractur des eraten Metacarpus, 


$. 1959, Mechanismus der Entstehung der Fractur, Die 
isolirte Fractur eines Mittelhandknochens ohne Complication entsteht 

durch eine directe Gewalteinwirkung, welche mit schmaler Ober- 

und grosser Heftigkeit den Knochen in seiner Continnität trifft, 
z. B. Schlag, Stoss auf den Handriicken, ferner durch Schlag wit dem 
Handricken gegen eine feste. Unterlage oder Guetschung der Hand 
zwischen ciner Gewalt und einer festen Unterlage ete. 

Unter 15 Fillen sah Hamilton sie 4mal durch direote Gewalt 
entstehen. Dieseľbe kann indes auch nusnahmsweise durch indirecte 
und geringere Gewalt, z. B. durch Fall auf das periphere Ende des 

bei geschlossener Hand (Hamilton) zur Entwickelung 
kommen. 


Die Fracturen, durch indirecte Gewalt entstanden, betreffen mit 
Vorliebe den dritten Metacarpus: sie entstehen hierbei auť zweifache 
Weise, entweder erstens dadurch, dass der Metacarpus vorlarwárts iiber- 
mässig flectirt wird und zwar durch Fall auf das untere Ende des Meta. 
rarpus (J. Cloguci mal, Sabatier, Malgaigne) oder durch Schlag 


Bardenhonót, Vorlčázungci dsr oberu Extremitátem. p 
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bogen wird. 

Dupuytren theilt einen Fall mit 

A O SE 

brach. Die Ri lostrná die FÚRE 

wnrde also mit Gewalt das periphere Ende 
Ť] Es handelt sich also um eine 



















$. 1960. Bruchstelle, Form ete. Der E 


Mitte des Knochens Hamilton sah 
15 Fällen Tmal die im unteren, b5mal 
oberen Drittel. Die V l meist 


A 
als cine schr geringe bezcichnet, weil die | 
Fragmente in der richtigen Lage zurlickhalten, 
nicht beistimmen. 





| oben und hinten nach untén und vorn (s. beifo 
| Der Bruch am oberen Ende leo 
unteren Ende der tibrigen Metacarpalkn ist. 
Alter bis zu 20 Jahren eine traumatische Epi 
k o o rn der ujzeSteŤ k der 
phalangealgelenkes wegen der fehlenden Crepitation seh 
Uooper theilt einen solchen Fall mit. Ň 
Die Fractur kann auch mit Ľuxatión comp! 
Ich habe einen solchen Fall beobachtet. 
fractur im unteren Drittel des dritten Mati 
Luxation des Metacarpalkopfes nach der Vola 
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war durch directe Gewalt entstanden. Die Behandlung war eine con- 
servative (Einrenkung des Kopfes, Vernáhung der Fragmente) und eine 
erfolgreiche, 


Fig. 277. 





Fig. 278. 





Brôché dos rweiter. und drítten Mittelhandknochens. 
Malgalgno, Knochonbráche und Vorrenkun gen, 1. Bd. 8, 807, Fig. 111 u, 111. 


8. 1961. Symptome. Bei bestehender Dislocation bilden die 
beiden Fragmente meist einen nach vorn, selten einen nach hinten 
offenen Winkel. 

Bei dor Dupuytrerschen Fractur, durch Dorsalflexion entstanden, 
besteht die letztere Winkelstellung. 

Die erstere Form wird jedenfalls meist bei der indirecten Fractur 
rlane Flexionsfractur) bestehen, wihrend man annehmen sollte, dass 

ie directe Fractur, welche am Órte der einwirkenden Gewalt, z. B. 
in der Mitte bei einem Schlag auf das Dôrsum entsteht, die zweite 
NE psťorm zur Folge haben milsste, was indes meist nieht der 

ist, 

Es dislociren sich bei der Flexionsfractur meist nicht beide Frag- 
mente, sondern nur das untere, weil das obere zu fést mit dem Carpus 
vercinigt ist, als das es sich verschieben kônnte. Beim Fi 
auf die Vola der Fracturstelle wird nur das untere Fragmeňtendé 
dorsalwiirts getrieben, wilhrend das Gelenkende desselben nach der 
Vola vorspringt. Am Dorsum entsteht gegeniiber der Fracturstelle 
sine stirkere Vorwôlbung und gegenilber dem unteren Gelenkende 
eine Vertiefung. Bei starker Dislocation beider Fragmente ist der 
Finger verkúrzt. 

Wenn die Fractur dicht tiber dem Kopfe des Metacarpus liegt, 
so tritt der lôste Kopf nach vorn vor und ist oft beweglich unter 
der Haut der Vola manus liegend ausfindig zu machen, Das obere 
Fragmentende ragt hierbei am Dorsum vor. Von der Luxation der 

lanx des Fingers lásst sich diese o for 
die itation, bei Epiphysentrennuvg durch die knorpelige i- 
a5, Birseh den kantigen, sehr schmerzhaften Vorsprang des 
PFragmentes am Dorsum, durch das Hôherstehén desselben prest 
den Kópfen der tibrigen Metacarpi und darch die abropte Vertiefang 
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$. 1962, Die Diagnosis der | 
recht schwierige, sob 
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Das weitere, nicht minder werthvolle F 
tation feblt ebenfalls sehr oft. Das Gleiche gilt 


B 
lichkeit lassen sich mal noch 
vorrufen, z. B. dadurch, das man die F 
der vermutheten Bruchstelle zwischen zwei 
weder in entgegengesetzter Richtung hin b 
Streckung und Flexion des Fingers Ť 
wegu an demselben ausfihrt. 
in gewisser Grad von Deťormitt und | ibern 
od fehlt bei nicht zweekmáässig cingeleiteter Bel 
fast nie. 
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$. 1963. Prognosis. Im Allgemeinen h 
stehen der Deformitát keine Folgen habe 
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mindesten nicht fr alle Fälle zu. Mit der Deformität ist stets eine 
úbermässige Callusproduction verbunden, wodurch, wie ich oft beob- 
achtete, die Function des betreffenden Fingere und selbst der ganzen 
Hand meist fúr lingere Zeit leiden kann. 

Die vollstiindige Flexion der Hand, stv des betreffenden 
Fingers ist oft nicht môglich und die ganze ist fir lange ŽZeit 
viel schwiicher. Die Metacarpopbalangealgelenke sind oft ankylotisch. 

Hamilton sah einen solehen Fall neben einer Deformität an 
der Fracturstelle. Ausšerdem beobachtete er eine Eiterung an der 
Bruchstelle mit secundárer completer Ankylosis des Handgelenkes und 
der o 
? sn er Deformitit ist auch stets eine leichte Verktirzung ver- 

ninden, 

Manche schlagen das Bestehenbleiben der Deformität nicht hoch 
an, eine Ansicht, welche ich durchaus nicht theilen kannj ich habe 
oft eine grosse Deformitit mit starker Callushyperproduction und be- 
deutender und langdauernder Functionastôrung beobachtet, 

Die vollstindige Heilung der Fractur selbst beansprucht 25 bis 
30 Tage ohne Einschluss des Reconvalescentenstadiams. 


8. 1964. Behandlung. Die Behandlung der Metacarpalbritche 
bercitet dem Chirurgen, zumal bei dem Bestehen einer grossen Dis- 
ova beziiglich der Vermeidung der Deformitiit die grôssten Schwie- 

Die Dislocation wird am besten durch Zug am Finger behoben. 

Es sind zur Erzielang einer genaueren Coaptation die verachieden- 
sten Bandagen empfohlen worden. Bell gebrauchte eine volare, ge- 
polsterte Schiene, Hamilton legte einen Guttaperchaverband an und 
úibte fur die Dauer der Application bis zur Erhärtung desselben einen 
Druck auf den spitzen Winkel der ente úus. 

Boyer, Malgaigne, Albert, Kónig legen eine Schiene auf 
beiden Sčiten des Metacarpus an, Malgaigne fúgte eine Compression an 
der Vola zu, um den nach der Vola gewichenen Nar £ dorsal- 
wiirts zu leiten und befestigte die beiden Behienen ipílaster- 


Sabatier legte zuerst Werth auf die passíve, permanente Ex- 
tension, welche er durch Mitbenutzung des benachbarten Fingers als 
Stltzpunkt zu erreichen suchte. 

eben erwähnten Verbinde wirken entweder durch Druck, 
oder durch passive Extension, oder durch beides zugleich. In den 
letzten 10 Fállen habe ich die permanente Extension an dem betreffen- 
den Finger ausgefúhrt und die besten Resultate erzielt und stets das 
Entstehen einor jeden Deformität, Verkiirznng, Callushyperproduction 
und Ankylosis verhindert. 

In einem Falle babe ich noch ganz besonders den Werth der 
Extension studiren kônnen. Ich úbersah nimlich die Fractur des 
zweiten Metacarpus, während der dritte und vierte mittelst perma- 
nenter Extension behandelt wurde. Die ganze Mittelhand war von 
den Cirkeltovren des Extensionsverbandes umgeben, so dass auch der 
| zweite Metacarpus fixirt war. Nach 10 Tagen entfernte ich den Ver- 
band, es war der dritte und vierte Metacarpalknochen verheilt. Es be- 





pe 


hh sie bei Frauen beobachtet) und sind fast ausnahmslos 
complicirt, > 
| - Die Brunssche Tabelle bestitigt ersteres gleichfalls, die Fractur 
| hält sich in dem 2., 3. nnd 4. Decennium so ziemlich auf der gleichen 
| Hôhe der Häafigkeitsscala und kam 52mal im 2., 53mal im 8, und 
| 48mal im 4. Decennium von 197 Fracturen der Phalángen úberhaupt 
zur Beobachtung. 
Im 1. Decennium kam sie 10mal zur Beobachtung 
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» o „ » » 4 > » 

» 8. „ „ » » » „ 

„ 7. » » » 1 » » » 

„ 8. » » „ o „ »„» „ 
9. 31 23» » 


„ 

Fernér trítt sio meist nur aň eľnem Finger auf, 5mal kam 
sie indes an mehrerén Fingern zugleich zur Beobachtung. 19mal ist 
von 42 Fullen mitgetheilt, weleher Finger der verletzte war, und ver- 
theilen sich diese wie folgt: je 5mal war der Daumen-, der Mittel- 
und der Ringfinger und je 2mal der Zeige- und der kleine Finger 
der verletzte. 
| In 10 Fällen war die Phalanx genauer bestimmt, und die erste 
Phalanx war Tmal, die Mittelphalanx mal nnd die Nagelphalanx 2mal 


Hamilton sagt, dass er sich keines eínzigen Falles einor ein- 
facheni Fractur erinnére, wihrend Rose, der Uebersetzer, darauf auf- 
merksum macht, dass sie bei einem amerikanischen Ňationalspiele 
durch dén Stoss des Balles entstche: ich sah dieselbe in den letzten 
3 Jahren 4mal. 


„dh Die complicirten Fracturen sind weit hiufiger als 
die subcutanen, und kommen sehr oft, zumal in einer industriereichen 
Gegend, zur Beobachtung, sie entstehen meist durch Maschinengowalt, 
durch Explosion eines Gewehres ete. Dieseľben erstrecken sich daher 
A mit Vorliebe auf die erste Pbalanx des Daumens md der úbrigen 


[gor. 
Die Verletzung ist oft eine ausgedehnte. Hamilton sah untér 

30 Fúllen von Fractur der Finger nur 18 einfach genug, um eine 

Conservirung des betreffenden Fingergliedes zu erstreben. 


S. 1968. Fracturform, Die Fracturlinie ist meist eine guere, 
| zuweilen eine schrige, oft eine comminutive. Selten wird ein Stú 

von der Dorsalfláche der ersten Phalanx abgerissen. 

| Auf diese seltene Rissťractur hat Busch zuerst umsere Aufmerk- 
samkeit geleitet: dieselbe besteht darin, dass die Sehne des Extensor 
bei einer starken Beugung cin Stiick von der Basalphalanx des Knochens 


fiineni is ro Hr einen Aufsatz hne diese st 
verčffentlicht und durch Leichenexperimente nachgewiesen, 
NANO s čiresh stav, Flegion, horyočenáka, tn É 

Kôúnig bemerkt hierzu, dass ér einen Fall am Zeigefinger beob- 
achtet habe, der ihm bis zum Erscheinen des Aufsatzes von Busch 
unerklirlich gewesen wire. 
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$. 1970. Die Dislocation fehlt oft, ň 
ist, 50 s richt sie derienigen bei den M 
islocation kann in einer Win 
nalen Vereckiobág, oder gar fehlerhaften R 
wird sehr oft úbersehen und bedarf vor Allem unsei 
Selten ist die Dislocatio ad latus. Die Verktrzuné 
Hamilton sah einen Fall von Fractur der 
Danmens, wo trotz bester Behandlung eine V, 
eine Rotation der Pulpa des Fingers nach dem Ri 
blieb. Die Bruchfláchen hate sich verlassen. 
entsteht oft eine Verkirzung von 3—4“. 
Die Verktirzung entsteht dureh die Botrástica 
webe, zumal der Sehnen. 
Die Bildung des Winkels, mit der et 
gelagert, wird nach Boyer dadurch bedingt, | 


prm J 
| 
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untere Fragment nach vorn zichen, und den nattirlichen vorderen Bogen 
vergróaserm: die Winkelspitze sieht auch oft nach der Vola. 


$. 1971. Die Diagnosis der gewšhnlichen Fractur ist gegeben 

den heftigen, an eine bestimmte Stelle fixirten, auf Druck ver- 
mehrten Fractarschmerz und nachherige Callusentwickelung, dureh die 
Dislocation, welche indes oft fehlt, ferner durch die abnorme Beweg- 
liehkeit und zuletzt die Crepitation. 

Die Bruchstelle ist stark geschwollen und sehr schmerzhaft. 
Durch Umfassen der beiden Pbalangentheile ober: und unterhalb der 
Fracturstelle und durch Bewegungen derselben in entgegengesetzter 
Richtung kann man sich die abnorme Beweglichkeit und die Crepitation 
klar machon. Die Fragmentstlicke sind indes bei der geringen Grôsse 
der Phalanx úberbaupt sehr schwer zu fassen. Es kann daher schr 
leicht die Bewegung in dem benachbarten Gelenke eine abnorme 
Beweglichkeit in der Continuitit des Knochens vortiinschen. Es ist 
daher stets geboten, beide Fragmentstiicke fest zu umfassen und gegen 
einander zu bewegen und sich hierbei gleichzeitig mit der abnormen 
Boweglichkeit die Crepitation und den Fractursehmerz klar gu machen. 
Letzterer entsteht stets an der gleichen Stelle, auch selbst bei ein- 
| fachen, rotirenden Bewegungen peripheren Fi ciles, Das 
Persistiren der Anschwellung, des Bchmerzes, das erige Wachsen 
der ersteren, die Production von Callusmasse und die nachtrigliche 
blutige Verfirbung der Haut sprechen gleichfalls fúr eine Fractur. 

Die Diagnosiš der Abrissfractur ist ben durch die Anamnese, 
die Art der Eotstehung, die Schwellang auf dem Dorsum der Phalanx, 
| die Sohmerzhaftigkeit an dieser Stelle, die Stellung der Phalánx in 
| leichter Flexion und das Zuriicksinken in dieselbe, sobald man die Pha- 
| lanx passiy streckt, geben flir das Bestehen der Fractur wichtige An- 
haltspunkte. 

Die characteristischen Symptome der Lingsfractur sind folgende. 

Bei der Liingefractur von Krdnlein besteht eine Anschwellung 
und Entziindung der benachbarten Gelenke. Der Knochen ist in seiner 
ganzen Linge auf Druck sehr schmerzhaťt und angeschwollen. Es be- 
steht keine Dislocation, die Fanetion des Fingers ist anfiinglich pris 

wird erst nachtráglich durch den Sehmerz und speciell du: 
le Gelenkaffection gehemmt. 

Es fehlt jede Ďialocation und Verkirzung, und es lässt sich nur 
eine klappernde Grepitation durch seitliche Verschiebung der beiden 
A oder durch Rotation des peripheren Fingertheiles klar 

„ Die frúhzeitige Betheiligung beider Gelenke ist besonders 





wichtig. 


$. 1972. Die Prognosis ist im Allgemeinen glnstig, wenn keine 
Mislocation besteht, sobald indes eine wesentliche Dislocation vorliegt, 
so bietet die Conptation grosse Schwierigkciten. Es bleibt alsdann oft 
eine Verklirzung und Callushyperproduetion mit Ankylosis zurtiek. Die 
Lin gsfractar lhré besonders oft zur Ankylosis der Gelenke. 

Hamilton bemerkt, dass in 10 Fällen von 30 keina Steif 
und keine Deformitt bestehe und deshalb auch nicht úbrig bleibe, In 
vielen Fšllen jedoch lässt os sich úberhaupt wegen der Sehwellang 
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die Streckung forciren will, eine Winkelstellung mit der Spitze nach 
| der Vola entstehen. 

Im Allgemeinen heisst es, dasg die AS wegen Callusbyper- 

| production nicht zu beflirchten sci, indes habe ich oben einen Fall 
mitgetheilt, wo die Funetionsstórung eine bedeutende war, In einem 
zweiten Falle war das untere kleine Fragment dorsalwärts gewichen: 
die Flexion blieb dauérnd gehemmt. 

Die ep Oy erzielt, entweder durch Rúcken- und Palmar- 
schienen, oder durch Gipsverbinde, welche entweder um den betreffen- 
den Finger, oder mehrere Finger zogleich angelegt werden. 

Die A mittelst Gipsverband ist zu verwerfen, weil bei 
der Application der Čipsbinden der po von der Fracturstelle ge- 
legene Fingerabechnitt, wie ich oft bcobachtete, stets unwillkúrlich in 
Dorsalflexion gestellt wird. 

Ich habe in meinen Fällen oft diese Dislocation gesehen. Es 
beruht dies zum Theile wohl harauť, dasa Patient im Augenblicke der 
Application des Verbandes in dem Bestreben zu helfén, die Finger 
ab] und streckt und sogar liberstreekt. Ausserdem wird der Finger 
ing d vr se die Binden zwischen den 

i urchzufúhren, wiirts gezogen. 

Bei der Anwendung des Gipsverbandes hat man selten klare 
Finsicht úber die Stelling der Fragmente: es entsteht besondera leicht 
dorsale oder volare Abknickung der Fragmente. Der Gipsrerband geniigt 
indes stets bei der Fractur ohne Reiten oder ohne Winkelatellung der 
beiden Fragmente. Noch mehr ist hier ein Guttaperchaschienenverband 
zu empfehlen, Auf jeden Fall wirďs indes hierbei geboten sein, friih- 
zeitig den Verband abzunehmen und sich von der Stellnng der Frag- 

| mente zu iberzeugen, um event, noch nachtráglich eine Correction 
derselben einzuleiten: ferner ist es geboten, frihzeitig Bewegungen zu 
machen, um die Bildung ciner Ankylosis zu verhindern. 

Bei Leuten aus arbeitender Klasse, wo eine starke habituelle 
Flexion der Finger besteht, muss man die Finger, um einen Einfluss 
auf die Stellung der Fragmente zu gewinnen, in Flexion stellen, resp, 
in derselben belnssen, weil die in der Vola manus jetén Clamebé 
sich nicht dehnen lassen. Die Folge von einem šolchen Versuche 
wiirde die Abknickung der Fragmente mit der Bpitze des Winkels 
nach der Vola hin sein, 

Bei der bestchenden longitudinalen Verschiebung suchte Bandens 
durch eín Brettchen eine permanente Extension auszufúhren, Das 

en war einerseits an dem vom Bruche peripher gelegenen Finger- 

thcil, andererseits an der Hand fixirt, 

Dieser Verband wird auf die Dauer entweder nicht ertragen oder 

bt nach und lôst seine Aufgabe nur sčhr unvollkommen. Ueber- 
h alle obenerwihnten Mittel, um eine Coaptation der stark dis- 
locirten Fragmente, sci cs nun durch Bandagirang an den benachbarten 
Fingern, oder durch ein Brettchen, oder darch Gipsver! oder dureh 
Schienen etc. zu erzielen, sind illusorisch. Ich wendéte in diesen Fällen 
in letzter Zeit (5 Jahre) mit vollkommenstem Resultate die permanente 
Extension an. Dieselbe wird gut ertragen, coaptirt die Fragmente 
go erlaubt die stetige Besichtigung, erzielt die vollstindige Correction 

n und gestattet die frúhzeitige Vornahme der passiven Be- 
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Die fehlerhaťťe Rotation lisst sich hierbei gleichfalls in d 
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Bei einer bestehenden starken Winkelstellung muss von der Spitze 
des Winkels nach der offenen Seite hin eine Gucrextension susgel 


Die Behandlung der Abrissfractur wird sich anf einé 3wôchent- 
liche Fixation der Nagelphalanx in leichter Dorsalflexion beschriinken. 
In meinen Fillen kehrte die vollstindige Streckungsfihigkeit zurlck. 

Complicirte Phalangenfracturen wird man stets conservativ 
behandeln, wofern die Wunde eine einfache, die Weichthcilverletzung 
keine zu grosse und ausgedehnte ist, so dass also die Erhaltung der 
Finger úberhaupt noch môglich ist. Tndes selbst in den Fällen, wo 
die Verletzung eine sehr grosse ist, wirďs steta noch geboten sein, die 
Erhaltnng des Fingers zu erstreben. Bs gelingt nuch hier noch oft, 
einen brauchbaren Finger zu erzielen, wo die Hoffnung der Conser- 
pooh beim ersten Anblicke der Verletzmng sehr gering erscheint. 
Man kann noch frúh genug nachber die Amputation nachgchicken. Es 
muss hierbei Grundsatz sein, nur wirklich zertriitmmerte Theile, welche 
im Augenblicke der Verletzung gewissermassen lebensunfihig sind, zu 
entfernen, die zerrissenen Wundriinder der Haut abzutragen, im Ucbrigen 
jedes operative Eingreifen auf das pan Mass herunterzudriicken, 

muss hier noch hervorgehoben werden, dass selbst vollstindig 
abgetrennte Finger zu erhalten sind, wofern sie gleich angenúht werden. 





Kapiteľ XXI, 
Die Verletznng der Hand und der Finger. 


Arten der Verletzungen, 


$. 1974, Die complieirten Verletzungen der Hand haben m 
unserer Žeit durch das zunehmende Entstehen der mannigfalti gsten Ma- 
#chinen in lava Proportion an Zahl und Bedeutung zugenommen. 
Die Finger und die Hand, welche dureh die Bedienung der Maschinen 
am meisten mit denselbén in Berúhrung treten, sínd am häufigsten der 
Verletzung nusgesetzt. Im Allgemeinén lassen sich hierbej zwei Typen 
dex Verletzung aufstellen: entweder werden die Finger und an zweiter 
Stelle die Hand zwisehen zwei Walzen oder Kammridern gefásst und 
ganz uetscht, zermalmt oder sie werden von schneidenden Instru- 
menten, Kreissiige ete, ergriffen nd theilweise oder vollstindig ab- 
getrennt. 

Der Vorderarm kann ebenfalls, wie wir das friher erwihnten, 
in dieser Weise prímär von der Maschine ergriffen werden. Meist 
zac sich die Verletzong von dem zuerst ergriffenen Finger nuf den 

orderarm fort und nímmt centralwärts an Úmfang immer mehr ab. 

Die Verletzung ist hierbei eine verschieden wichtige, je nachdem 
dieselbe sich nur auf die Haut beschrinkt, oder auf die tiefen Gewebe 
úbergreift. 

In einzelnen Fillen kommt es vor, dass nur die Haut in grôsserer 
Ausdehnung verletzt und handachuhactig von den Fingern, von der Hand 
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ig zertrúmmert und zu einer r 
Lebensfihigkeit des Gliedes gu 
Die grossen mit starker ver 
der Finger und Hand entstehen auch oft durch P 
in der Hand, durch Schrotschuss, durch s 
und Auffallen von sehweren Lasten 
etc. 


Bei Sehussverletzungen durch grobes“ s 
Verletzung in ihrer Bedeutung und Fe b 
Wcichtheilverletzung der Maschinenverletzung | 
lich der Behandlung mit derselben r. 

Wenn die Theile in toto von A: 


ich oft um eine vollkommene A 
weilen greift auch die Sehnittfliche der Bige. 
die Weichtheile. 

Hs kónnen solche Verletzungen auch durch 
z. B. Hieb mittelst eines Beiles, eines Stibels ete, 
Es kommt in solchen Fällen nicht selten vor, 
ganz abgetrennt werden, oder dass sie nur noch 
von Haut und Blutgefisse enthaltenden Weichtht 
in Zusammenbange stehen. 
Scliaseynridem durch sta bot durch 
eine begrenzte Ausdehnung der Wei 7 
tretén. selbst relativ grosse Projectile ta! je zwe 


r.— 


knochen durch, ohne cine erhebliche Splitterung derselben hervorzu- 
rufen, zuweilen bleiben sie auch zwischen je zwei Metacarpalknochen 
— ilt liegen. Meist sind indes einer oder mehrere derselben ge- 
splittert. 

| Im Allgemeinen nehmen diese Knochenverletzungen einen giin- 
stigen Verlauť, wofern nicht die nahegelegenen Gelenke zu sehr zer- 

“ sohmettert sind, wofern nicht die Sehnen und die Weichtheile zu sehr 
an der Verletzung theilnehmen. 

Die complicirten Fracturen der Me knochen verlanfen im 
Allgemeinen ginstiger, und zwar deshalb, weil die bonachbarten nicht 
lädirten dem fracturirten eine Štútze gewähren und somit die Dis- 
location der Splitter ad longitudinem et latitudinem bedeutend be- 

| sehrinken und den verletzten Knochen ruhig stellen. 

| Bei der complicirten Verletzung der Mittelhand hat daher die 
Knochenverletzung weit weniger Bedeutung als diejenige der Weich- 
theile, zumal der Behnen und der Arterien. 


$. 1975. Behandlung. Bei der Behandlung der Finger und 
Handverletzung wird im Allgemeinen nur das entfernt, was entweder 
total abgerissen, oder derart zerschmettert ist, das die Erhaltung nicht 

| mehr môglich ist, Es ist daher bei der Entscheidung der Behandlung 
als supremaá lex aufzustellen môglichst viel zu erhalten, ein kleiner 
Fingerstumpf, ein Stiick Metacarpus kann beím Verlušte der 
ibrigen Hand dem Patienten nachher in seinen gróberen Hantirungen 
von grossem Werthe sein. 

Man muss selbst, wenn die Knochenstiimpfe nicht mit Haut be- 
deckt werden kônnen, ihre Erhaltung versuchen, weil die Hant nach- 
triglich durch die eintretende Narbencontraction flber den Stumpf 

gen wird, und der etwa tibrig bleibende Defect mit glattem 
Narbengewebe, bedeckt wird. 
Das Gleiche gilt von einer ausgedehnten gleichzeitigen Sehnen- 
„ selbst filr den Fall, das entsprechend der Behnenv: 
an eine Beweglichkeit des Fingers nicht mehr zu denken ist, so kann 
die Erhaltong desselben von Wichtigkeit sein, weil er zum Greifen 
benutzt wird. 

Im Allgemeinen wird also nur das entfernt, was absolut zer- 
malmt und nicht mehr lebensfihig ist. Andererseits ist indes auch 
darauf zu achten, ob der erhaltene Štumpí dem Patienten nachher nicht 
hinderlich wird. Die Entscheidung hiertiber bingt weniger von der 
Ausdehnung der complicirten Knochenfractur als von dag ichzeiti, 
Verletzung der Weichtheile, der Šehnen ete. ab. Wenn die 
ganz zorrissen ist, so kann der Finger nicht mehr functionsíihig werden. 

Ex sind hierbei nun noch andere Verhältnisse zu beriteksichtigen z 
die Finger sind in ihrer Functionsfúhigkeit nicht gleichwertbig. 

Es erhält daher der obige Grundsatz, stets selbst einen steifen 
Finger zu erhalten, unter gewissen Verhältnissen eine Einschränkung. 

Der Daumen und Zeigefinger hat, selbst wenn er nur steif zu 
erhalten ist, cinen viel grôsseren Werth als der betreffende folgende, 
2. B. Mittelfinger, die letzteren steígen indes wiederum um so mehr 
in ihrem Werthe, als sie durch den Verlust des benachbárten radialen 
Bruders dem Dáumen náher riičken. Der erhaltene Mittelfinger ist 
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Es ist selbstverstindlich, dass ein einziger, 
sbenfall einen grossen Werth hat. 
mi 


dňáckivnlýh ich „ala dú Vola 
nicht so grosse, ejenige en. 
oder flectirt gekriimmten Finger, das Prominiren 
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Finger bei der Arbeit aórond, so dass a 
her selbst die Amputation verlangen, so okej sie si 
dagegen strijubten. Der flectirte ankylosirte F r 
einen Gegenstand mit der vollen Hand zu nmí 
streckte ankylotische Finger stets wie ein Zeiger | 
jeder Beschiftigang úberall anstôsst und Re 

Der erhaltene ankylotische Mittel: oder Go 
lichem Zeigefinger hemmt die Leistungsfihi, 
Anders liegen die Verhältnisse fir den Mi 
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ab a amputirt werden. Sobald er indes durch den Verlust des 
š ordermannés zum Nachbar und Opponens des Daumens wird, 
| ist er, selbst bei der Angsicht auf Šteifheit, zu erhalten. 

Wenn. trotz der gegebenen Aussicht der Verkriippelung und der 
Behinderung bei der Arbeit flir einen vom Daumen entfernten Finger 
seitens des Kranken die Erhaltung des kt pá absolut verlangt wird, 
so isťs geboten, demselben eine schwach flectirte Stellung zu geben, 
wodurch einestheils die Arbeitsleistung gesteigert und die Entstellung 
verrin, wird. 

opponenden Finger giebt man fir den Fall er voraussicht- 
lieh steif SA gleichfalls eine sehwach flectirte Stellang, da er noch 
hauptsiichlich zum Umgreifen, Umfassen dienen soll. 

Wenn durch die totale Zerreissung des Fingers die Frage der 
Behandlung zu Gunsten der Amputation entschieden ist, so muss die 
Stelle der Amputation noch náher bestimmt werden, 

Man muss hier nach den allgemein giltigen Grundsätzen môg- 
lichst viel von demselben erhalten, da ein kleines Stiick, z. B. der be- 
weglichen Basalphalanx den tbrigen Fingern noch einen kráftigeren 
Beistand beim UT sines Gegenstandes verleiht, Dasselbe gilt 
noch viel mehr von dem Falle, wo es sich darom handelt, den Štumpť 
des Zeigefingers oder Daumens oder gar cine einzige úbrig bleibende 
s, pre resp. das Stiick derselben zu erhalten. 

ergiebt sich also aus Obigem, dass es in der Chirurgie der 
Hand: und Fingerverletzungen im Allgemeinen das S ta ist, 
môglichst wenig zu opfern, selbst auf die Gefahr hin, trňglich die 
Amputation nach dem vergeblichen Verauche der Congervirung nach- 
schickén zu miissen. Im Augenblicke der Verletzung lässt sich selten 
| mit positiver Gewisshéit vornussagen, was todt ist und was noch zu 
| ist. a 
| Bei der jetzigen Sicherheit der Behandlung ist es ohne (efahr. 
filr den Organismus und fir die benachbarten Theile gestattet, von 
der Natur die Abstossung des Todten abznwarten. Nachtráglich kann 
man zuweilen das Lebensfúhiggewordene oft genug noch in einer 
ungeahnten Weise benutzen. fa jt hierbei nar geboten recht frúh- 
zeitig und oft den Verband zu wechseln nnd das Necrotisch gewordene | 

ich abzutrágen. 

Bei der Conservirung milssen natirlich die obigen Grundsitze 
beziiglich der Ausnutzung des betreffenden Theiles zar Arbeitsleistung 
beriicksichtigt werden. 

Es gilt dieser Grundsatz der môglichsten Conservirung ganz be- 
sondera von den ausgedehnten Verletzungen durch grosse Geschosse 
oder Platzen eines Gewehrlaufés oder durch Maschinengewalt ete. Je 
mehr Finger verletzt sind, um so mehr gewinnen die Ubrig bleihenden 
an Wertl, so dass man daher selbst ein kleines, stoifes Stiimpfchen eines 
allein úbrig bleibenden Fingers conserviren muss. 

An der Hand kommen manche giinstige Verhältnisse dem con- 
sorvativen Chirurgen zu Hulfe. Die Nerven liegen geschtzt nad ent- 
gehen hliufig der Verletzung. 

Die Hand und Finger baben einen grossen Reichthum an anasto- 

Gefissen, so dass ihre Ernihrang viel mehr gesichert wird. 

Nach der abgelanfenen Heilung gelingt es oft genug noch, wie 

29 


Bardenhener, Verietrungon der obern Ertromitátea. 
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D ci grossen Defecten 
des betrefľfonden Fingers mittelst k eh 
um pachher nach der cingetretenen Vernarbung. 
zngehen. Indes wende ich auch in diesen Fällen 
ringste Contactfliche fur eine Cirkeltour von 
peripheren Fingertheile gegeben ist, schon von 
manente Gewichtsextension an. Die Hauptcont: 
band wird in der Mitteľlhand gewonnen. 

Bei grôsserer Neigung zur Dislocation, wie 
Fälle, wo der abgebrochene Kopť des dritten M: 
dislocirt war, ist die Anlegung einer Silbersutur 

Wenn die Oeffnung zu den total 
últeren Verletzung zu klein ist, so empfiehlt es sic 
derselben event. eine neue Tncision auf dem Hand- 
riicken zu machen, weil hier weniger Schnen und We 
Folge dessen der Zutritt ein leichterer ind weniger. 
somit auch der Abfluss des Secretes besser el 
Splitterung nicht sehr gross ist, so empfiehlt es. 
der Wunde mit 5 %iger Carbolsiture zu reinigen 
form auszustopfen. 

Die meist in grôsserer Ausdehnung 
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Haaut, dor Sehnen, der Muskulatur werden selbstverstiindlich ab, l, 
weil sonst dďurch die eintretende Necerosig der aseptische Wundrerlauť 
gefiihrdet wird. 

Leider lässt sich im Augenblicke der Uebernahme der Behand- 
lung nicht mit absoluter Gewissheit feststellen, was todi oder er- 
nihrungsfihig ist, so dasa nachtriglich oft eine begrenzte Necrosis der 
einzelnen Gewebstheile entsteht. Die antiseptisch verbundene Hand 
wird, woforn durch die Ansdehnung der Weichtheilyerletzung vom 
Extensionsverbande Abstand genommen werden muss, am besten auf 
cin Brettehen placirt. 

Die Immersion, sowie das permanente Bad, welche frilher bei 
den Handverletzungen mit Recht so sehr empfohlen wurden, haben jetzt 
der antiseptischen Wundbehandlung gegenúber ilren Werth verloren 
und, auf jeden Fall stehen sie der letzteren bedeutend an Sicherheit 
nach. Frúher wurde zur Verhinderung des Fintrittes von Phleg- 
mone besongers in don ersten 8 Tagen nach der Verletzúng das 
manente Bad mit Vorliebe bis zur eingetretenen Granulationsbildung 
ungewandt. 

Dieselbe darf man, zumal in den Fällen nicht in Anwendun, 
ziehen, wenn schon Eiterungen bestehen, weil durch das Wasser! 
der Eiter gerinnt, die Granulationen sich imbibiren, suťguellen und den 
Bitergang verlegen. 

Die Phlegmone entsteht besonders gerne in dem ersten Stadium 
durch Neerotisirung, Zerfall und Zersetzung der Gewebstheile, welche 
im Augenblicke der eigentlichen Verletzung schon todt waren. Das 
zersetzte Secret wird in die Lymphbahnen aufgenommen, dringt iu die 
Sehnenscheiden, in die Riume zwischén den einzelnen Muskeln und in 
die Bindegewebsmaschen ein. Begrenzt sich das Becret in den Sehnen- 
scheiden, so haben wir es mit der Entwickelung einer Tendovaginitis 
purulenta zu thun, tritt indes eine allseitige Verbreitung desselben nach 
oben cin, so haben wir eine allgemeine diffase ole Phlegione, 
das acute purulente Oedem Pirogoffs oder die Panphlegmone Fischera 
Var úns, wovon wir šplter noch sprechen werden. 

Durch den Listersehen Verband kann das abgestorbene Gewebe 
nicht lebendig gemacht werden, indes sind wir durch dasselbe in die 

versetzt, die Necrosis zu begrenzen und unschidlieh zu machen, 
ihre Weiterverbreitung zu verhindern, die Fiulniss, die Zersetzung des 
Seeretes zu hemmen, den Wundverlauf trotz der bestehenden begrenzten 
Gangrin bedingungsweise aseptisch zu machen. 

Letzteres ist jedoch nur bedingungsweise der Fall: ea kann auch 
ohne das Bindeglied der Einfúhrung von Bacterien, oder ohne einen 
groben Fehler gegen die Antisepsís, oder trotz der regelrecht dureh. 
geflihrten antiseptischen Wundbehandlung Necrosis der Gewebstheile 
als Folge der durch die Verletzung aufgehobenen Ernihrang und se- 
cundir unter dem Hinzutritte des Blutes ete. und nur minimaler Sepsis- 
erreger cine septiache Zersetzung des Secretes entstehen, Aus diesem 
Grunde muss man daher auch, wie ich das schon friiher bež den 
Vorderarmverletzungen hervorhob, alleg durch die Verletzung hichst 
wahrscheinlich Todte entfernen. 

Man muss hierbei annehmen, dass entweder das durch die Ver- 
letzung selbst todte Gewebe durch Zerfall die Zersetzung einleitet, 
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weil das Secret so rásch nach. 
der Jodoformgaze absorbirt wird. š 
Es ist in den ersten Tagen, wofern nicht alles d 
Todte entfernt worden ist, zuweilen ein 
gegen das Ueberhandnehmen der Zerse 
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die liči Fille bei der Zistacadoný handlung. 
Schlusseinwickelung mit gestiirkten Gazebinden 
gowiihrt. 

Beiausgedehnten Fingerverletzungen gentigt di: 
Die Finger werden leicht durch den Verband zi 
oder zum Theile gewaltsam flectirt, so dass die 
keine Schienen mehr fr den fracturirten bilden. Dies 
um so leichter ein, als man bei der wahrschein] hen) 
einen oder anderen Gewebstheiles und bei der, der 
aussichtlich massenbaften Wnndseeretion zur Aufnahm: 
Gaze gebrauchen muss, Durch letzteres wird dem 
schon bei der Anlegung des Verbandes die eingenor 
Hand A Finger zum Theile verwischt. Es ist 
weder den verletzten Finger an einen gesunden 
streifen oder auch durch mit Chloroform benetstes 
zu schienen, Letzteres bat den Vorzug, dass es. 
und nicht so leicht Septisches zur Wunde triigt, nná 
dem dem betreffenden Finger durch Bandotrone m 
Nachbárn eine grosse Stiitze gewiihrt. 

Zu diesem Zwecke benetzt man das Guttape 
form und legt es cirkelfórmig gemeinachaftlich um, 
kranken und gesunden Finger. Gleichzeitig empfiehlt 
auf ein Ha zdbraáichem, resp. Glasschiene zu fe 
Zum letzteren Zwecke kann man auch zuerst 
zerbrochenen Finger mittelst einer dúnnen Longu 
einwickeln, dann alle Finger zusúmmen mit einer 
Longuette in gestreckter Lage zusammenfasšen 
auf ein neues hôlzernes Handbrettchen, resp. G 
Die húlzerne Schiene muss entweder nen odér j 
B%biger Carbollúsung abgewaschen und mit Guttape 
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folgend mit einer Longuette von Listeracher Gaze umwiekelt sein. 
Ex ist selbstverstňndlich, dass das Brettchen bei jedem Verbande mit 
Bkigom Carbolwasser abgewaschen, resp. noch besser durch ein néues 
ersetzt wird. 

Eine gliserné Schiene gewihrt natúrlich den Vortheil der grôssoren 
Reinlichkeit und der leiehteren Reinigung. 

Um das Ganze, Schiene und Arm, wird nun die 8ľache Lage 
des Listerschen Verbandes etc. anj g 

Auf diese Weise giebt man der d eine relativ gute Ruhe 
und Fixation. Es empfiehlt sich, gleichzeitig die Hand auf ein unter- 
gelegtes Keilkissen hochzulegen, resp. dieselbe zu suspendiren. Be- 
sonders beim event. Eintritte der progredienten Phlegmone ist es sehr 
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Fig. 281. 








Volkmania Buspenslonssclilene sus Pitha-Biliroth. 
Kônig, 11. Bd. B. 117. 


zweckmiissig mit der antiseptischen Wundbehándlung die Volkmänn- 
sche Suspension zu verbinden (s. Fig. 281). 
Die Schiene wird hierbei je nach der Ausdehnung der Wunde, 
. Phlegmone an dem Dorsum oder der Vola, auf der der Wund- 
flúche ngesetzten Seite applicirt und mittelst eines am oberen 
Ende der Schiene befindlichen Ringes an einen úber das Bett gehenden 
Galgen befestigt (s. Fig. 281). 

Auf die Behandlung dieser Phlegmone kommen wir noch nachher 
bei den Entzílndungen zuríick. Hier sei núr noch so viel erwihat, 
dass die meisten Chirurgen mit der Suspension die permanente Im- 
mersion mit Carbol. oder Salicylwasser verbinden. Ich fr meinen 
"Uheil habe in letzter Zeit nie mehr Ursache gehabt, zu dieser Be- 
handlung úberzugehen: im Gegentheile habe ich die frúher von mir 













8, 1977, ná o der Hand 
allgemeinen Besprechun, a 
hervorgehoben werden, durch das Breci 
strumentes Theile Gesselben, z. B. Nadeln 
Holz etc. in dem Gowebo der Hand rurile 
! e nach dem Mate 
haltenén erachi : 


etanus. Der Holzsplii ke hať vahrachinich d 
lichen Character, weil er eine septiache E 
dingt. Indes selbst aseptiseh nj 
Tráger noch nachtriglich sehr lästig, s 
dann, wenn sie von keiner septischen É 
sie in dem nervenreichén Gowebe der Hand 
mätischen Reiz viele Schmerzen, selbst Neuralgie 
"Thätigkeit des Nerven behindern. 

Dieselben z zá sogar noch nach Jahr nnd 
rung in edleren Organen in Nerven und Gefisse ci 
letzteren Fall zur Entstehung von Gefissg 
o von erectilen cavernčsen Ge 

m Uebrigen beobachtet man auch zuweilen d 
ganz reinen Wundgranulationen, bei vollkommen. 
80 dass der septische Wunndverlauf, wenn er auch se 
lichem Zusammenbange zum Tetanus steht, kein abs: 
Reguisit filr die Entstehung des Starrkrampfes ist. 
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Fremdkôrper in der nervenreichen Volarfliche der Hand befórdert, be- | 
| sonders bei lateraler Verletzung des Nerven, ohne dasš die Continuitt 
des Nerven „ufgehohen ist, die Entwickelang des Tetanus. 


Es ist bekannt, dass die retinirten, spitzigen o že Nadeln, 
sowie selbst Kugeln in den Weichthetlen oft grosse anderungen 
machen und hlufig in grosser Entfernung von der urspringlichen Ver. 
letzung sufbewahrt sind, resp. zu Tage treten. 


S. 1978. Behandlung, Es muss vorerat von vornherein, zumal 
bei den Verletzungen mit leicht zerbrechlichen Substanzen (Glas, | 
Nadel ete.) Grundsatz sein, sowobl der primären als der secundirén | 
Gefahr anamnestisch festzustellen, ob das verletzende Tnstru- 

| ment zerbrochen ist, event, dasselbe besichtigen. Ferner isťs ge- 
boten, nach der Feststellung, dass ein Theil in der Wunde retinirt 
ist, nach Môglichkeit demselben nachzuspúren. 

| Fur den Fall der Fremdkôrper porčser Natur ist, so giebt es im 

Allgemeinen kaum Grenzen fir die Entfernung derselben, zumal da 

dieselbe mit der Esmarcelschen Blutleere leicht zu erreichen ist: die 

letztere muas môglichst ohne zu grosse Verletzung der Weichtbeile, 

der Šehnen, Nerven ete. erzielt werden. 

Wenn der Fremdkúrper nicht porúser Natur ist, kánn insoweit 
sine Einschriinkung dieses Gesetzes eintreten, als entweder der in der 
TTiefe schon cingeheilte Fremdkôrper gar keine Stúrung hervorgerufen 
und iiber seinen Šitz gar keine Symptome hinterlassen hat, oder als 
bei frischen Verletzungen der dvoje jr zu weit in die Tiefe, z. B. 
ina Handgelenk eingedrungen ist, kejne pár geines einge- 
schlagenen Weges hinterlasšen hat. Hier ist die Entfernung nur dann 
geboten, wenn noch irgend Hoffnung vorbanden ist, denselben ohne 
zu grosse Verletzung der Weichtheile und besonders wichtiger Ge- 
bilde anfzufinden. 

Bei einer frischen Verletzung wird man unter Anwendung der 
Esmarc]hschen Blutleere und der antiseptischen Wundbehandlung ent- 
weder die gesetzte Wunde erweitern, oder auch entsprechend dem Ver- 
laufe des Wundkanales cine zweckentsprechende zweite anlegen. In 
einem solchen Falle, wo die Verletzung noch nicht alt und die Hand 
nach der Verletzung noch wenig bewegt worden ist, darť man annehmen, 
dass der Kúrper in unmittelbarster Núhe der Wunde, des Stiches ete. 
liegt: c5 gelmgt alsdann such meist, durch Erweiterung der Wunde 
den Fremdkórper aufzufinden. Gesetzt ea sollte letzteres nicht der 
Fall sein, so bat mán bei genaner Beriicksichtigung der anatomischen 
Vorhiltnísse und bei genaner Beobachtung der antiseptischen Behand- | 
lung nichts geschadet, wihrend die Unterlassung des Nachsuchens beim i 
Eintritte nachtriglicher unglicklicher Ereignisse dem Chirurgen gewias | 

Letzteres kann je- 





mit Recht zum Vorwurfe gemacht werden diirfte. 
doch nicht von dem vergeblichen Versuche gesagt werden. 

Zur Auffindung des Fremdkôrpers ist es rilthlich sich die Rich- 
tung des Wundkanales klar zu legen, um. einestheils die Lage des 

zu bestimmen und anderentheils denselben während der | 

Operation zu verfolgen, ferner r O es sich, den Versuch zu 
machen, durch die Integumente hindurch den Sitz des Fremdkôrpers 
polpirend festzustellen. 
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Behandlang:. 
Wenn. dies auch nicht stets g 





Der Patient neigt im Allgeméinén ada Fu 
Eingriffe zur Annahm: TE 
Gi. 


chen derselben mit der sorgftltigen - De 
zusam menfällt. 

Wenn man in den Weichtheilen 
Palpation und den re 
b unter Bericksichtigung der C 
den, und ihn zu extrahiren. vielleicht verge 
den Patientén núr um den Verlúst der Zeit fir d 

Sollté man beim Nachsuchen des festen, nicht 
a sť wichtigeren Theilen, Sehnen, PT etc, 
so sein, 80 ist es bei "der d 
bedingten Aussicht auf a e 
a K: ahrlose Einheilung des Praky 5 
Vordringen Abstand zu nehmen und die e 
zu behandeln. 
Bei porčser Beschafľenheit des Fremdkórpers“ 
| gationen indes nicht zu frúh aufgegeben U, 
| Retinirung von einem porúsen Kôrper, wie wir ol 
Erosse ist. 

Bei der Entstehung von Sepsis oder "rás 
rung zur angenblicklichen Entfernung des Fremdkú 
haľter an uns heran: hier mlissen grosse Behnitte z 
Fremdkôrpers angelegt werden. - € 
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Stich- und Hiebwunden. 


$. 1979. Bei Stich- und Hiebwunden, sowie bei xusgedehnteren. 
Weichthcilverletzungen werden einzelne wichtige Gewebstheile, Ge- 
fússe, Nerven, Šehnen verletzt, deren Verletzung einer genaueren Be- 
sprechung bedarf: dieselben citen auch nátirlich die #rossen Ver- 
letzungen. Die Gewebe sind daselbst aber oft in einem solch ausgedehnten. 
Masšstabe verletzt, dášs sie der chirurgischen Behandlung nicht zu- 
gägig. sind und neben der úbrigen Verletzung der Gewebe mehr in 
intergrund treten. Indes bedirfen auch seľbst bei diesen Ver- 
fine diese Theile einer genaueren Behandlung. 
i einer grússeren Weichtheilverletzung, wo die Verletzung der 
Sehne und des Nerven zu Tage liegt, isťs geboten, die Sehnenstilmpfe 
und Nervenenden mit einander zu vernáhen, event., wie wir náchľak 


- noch sehen werden, eine Sehnenplastik, eine Nervennaht- oder auch 


-Plastik auszufúhren. 

Die begrenzten Nerven- und Sehnenverletzungen rufen in specie 
bei den nzten Verletzungen unser ganzes Interesše wach. 

Dieselben treten vorziiglich nach Stich- und Hiebwunden auf. 
Letztere haben den tom Weichtheilverletzungen gegentiber 
besondere Eigenthiimlichkeiten, welche einer Erwähnung bedirfen. 
Diese Verletzungen huben eine reine, scharfe Wundfliche, wodurch 
der Wundverlauť weit cher in aseptischer ist und die Primaintentión 
fast stets erzielt wird. 

Ex ist ferňér eine bekannte Thatsache, dass selbšt ganz oder fast 
ganz abgehanene Theile viel eher bei einer Sehnitt- al einer Guetsch- 
wunde anheilen. 

Letztere Beobachtung, in Parenthesis bemerkt, ist daher such fir 
mich entschcidend gewesen, stets bei Guetschwunden selbst unter Her- 

t eines ssoren Substanzverlustes, wie er durch die Ex- 
cision der geguetschten Theile herbeigefiihrt wird, die zerrissené und ge- 
Waunde môgliehst in eine reine Schnittwunde zu verwandeln. 

Es gelingt hierbei jedenfalls besser, einen aseptischen Waund- 
verlauť zú erzielen und viel mehr zu consérviren als beí der reinen 
conservativen Behandlung mit Zuriicklassung der. geguetschten Wund- 
ränder, der Haut und der Muskeln. 


Die Nervenverletzung. 


$. 1980. Dieselbe hat in der Hand im Allgemeinen nícht die 
ony wie am Vorderarme, weil dieselbe erstens durch die Klein- 
heit der Nerven dem chirurgiachen Auge entgeht und der Behandlung 
nicht zugängig ist, weil zweitens selbst bei festgestellter Diagnosis die 
Nervennaht an den dlnmen Nerven kaum applicabel ist und weil 
drittens die Nerven meist nur sensible Tasern ten, deren Erhaltung 
weniger wichtig ist. Letzteres ist erklárt, weil der Ausfall der Sensi- 
bilitňit fir die Funetion weniger in die Wagechale fillt, als diejenige 
der Muskelcontractilitiit, weil die Nervenenden secundär viel eher noch 
in das Gebiet des verletzten Nerven hineinwachsen und weil die Ňach- 
barnerven die Function des verletzten úbernehmen. | 


O... 













und durch die Oertlichkeit der Verletzung. 

Bei veralteten Fállen kann man jedoch 
Symptom nicht so sehr rechnen, da die G 
rasch und bedeutend ndern, 


Die Sehnenverletzung in der 


MA 

S. 1981. Die Sehnen werden sowohl dureh 
Hiebwunden, als auch durch grčbere Gewalten ve 
sehnen liegen in Scheiden, während die Streckaehn 
Bindegewebe in der Umgebung fxirt sind, eratere 
der vollstiindigen Trennung in den Scheiden weit £ 
rend die Retraetion bei den letzteren nicht s0 gi 
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sehnen ra pride: OT NE PRÁTAE Lagermng den Pjújemnov sehr 
zuginglich, werden jedo: urch das paratendinôse Gewebe fe 
halton und an dem Auseinanderweichen mehr oder minder hladná, 
Dieselben heilen daher auch oft wiederam von selbst zusammen. 

Aussérdem sind dieselben von dem Messer des Chirurgen zum 
Zwecke der Verniihung leichter zu erreichen, 

Die Sehnenverletzung in der Vola manus ist aus obigen Grilnden 
seltener, indes wegen der bedeutenden Diastasis und tiefen Lagerng 
viel bedenklicher, weil sie weniger leicht ohne Kunsthlilfe zosammen- 
heilen und schwerer aufzufinden sind. 


8. 1982. Gefahren der Sehnenverletzung. Phlegmone. 
- Bei der Verletzung der Flexorensehne ist die Gefabr der citrigen und 
jauchigen Sehnengcheidenentziindung, besonders des Sehnenscheiden- 
| sackes sehr gross. 
| Es beruht dies hauptsichlich darauf, dass durch die Verletzung 
der Sehnenscheide cin Kanalsystem geôffnet wird, und dass das Blut 
- und Secret, wenn auch nur fúr einen Augenblick in der Wundhčhle 

čine Stagnation eintritt, sich in der Sehnenschcide selbst weiter ver- 
- breitet. Die primire Štagnation des Seeretes in der Wundhóhle wird 
besonders noch durch die tiefe Lagerung der Flexorensehnen unterhalb 
der Aponeurosis palimaris und der festen, rigiden Haut der Vola manns 
befórdert. 

Bei den oberflichlichen Sehnen der Dorsalflichen ist daher die 
Retention des Secretes in der Wundhčhle viel weniger zu befiirchten. 
Ansserdem haben die Sehnen des Dorsum keine Scheiden, so dass dio 
Fortleitung des Secretes an den Sehnen entlang viel mehr behindert íst. 

Far die Flexorensehnen an den Fingern sei noch bemerkt, dass 
die Fortleitung des stauenden Seereteés nach oben in allen Fin, 
nicht gleich leicht und auch nicht in gleicher Weise und a em 
Wege stattfindet. Letzteres ist in der anatomischen Beschaffenheit der 
Sehnenschcide begriindet. Die Sehnenschciden des 2., 3. und 4. Fingers 
sind meist gegen den Šynovialsack nach oben geschlossén, wie wir 
dies friiher schon aus cinander gesetzt haben, so dass also fúr gewôhn- 
lieh bei einer Stagnation des Seeretes in der betrefľenden Sehnen- 
scheide die Fortleitung desselben nur bis in die Náhe des Bynovial- 
sackes eintritt, während am Daumen und Kleinfinger meist eine 
Communication zwischen der Sehnenscheide und dem Synovialsacke 
besteht, und die Fortleiting des Secretes in den Synovialsack hinein 
meist rásch eintritt. 

Diese Regel hat indes nuch Ausnahmen, so dass zuweilen die 
Binnensehnenscheiden mit dem Sacke communiciren (selten), wihrend 
die Aussensehnenschciden gleichfalls selten nnd besonders diejenige des 
Kleinfingers nach oben geschlossen sind: die beiden Bynovialsicke 
eommuniciren oft mit einander, 

Der Uebergang der Sehnenscheidenentziindung von den Behnen 
der Finger auf den Šynovialsáck bereitet sich indes auch oft ohne be- 
stahende Communication vor, wie wir dies frúlher schon erwáhnten. 

Gerade wie bei einer kleinen einfachen Stichverletzung eines 
Gelenkes hiufiger eine septische Entzitndung eintritt, so ist dies nach 
einer Stichverletzung der Sehnenschcide biufiger der Fall al bei einer 
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ausgedehnten V, 
Veritza der Abíl 
luss des 
ai ya ja 
šitá dos Bistro a pov lioka A 


8. 1983. Weitere Gefahren d 
tionsstúrung. Die V: der 
Geťahr der sej 






ichen. 
mm dieser Allgemeinheit ist A 
und um s0 weniger, je weiter sich die S 
arm. niihert, resp. denselben ganz betrift. Die 
Duumens sind gleichfalls hiervon auszunehmen. 
ihrer Continuitátstrennung weit nus einander: so habe. 
veraltete Flexionsstellang des Mittelingers und cine 
beobachtet und nachträglich mit Erfolg die 
ander gewichenen Behnenstiimpfe am Dorsum veru 
wird sich daher bei Verletznng der Extensorensehnen 
auf die Môglichkeit der spontanen Meno 
až S SÍ 
er tai ophalan, nke 

Bsi den v A vá leidet jedoch 
bei einer k aa Excisión von zerfaserten 
tuberculósen ohnenscheidenentziindung. sh, die 
wenig. Patient konnte die Finger in allen Fi 
nala rosou Narbengewebe pílanzie die" 
Finger fort. 


S. 1984. Behandlung der frisehen Sehn 
der Behnen. Bei frischer Verletzung einer 
Extensoren- oder Flexorensehne ačin, isťs daher gebo 
aufzusuchén, event. die Sehnenschcide zu spalten 1 
vernilhen. Šehr hňufig gelingt es auch, durch Di 
orderarmés von oben nach uňten -obú6 

das centrale Sehnenende in die Wunde hinein z) 
niht die Sehnenenden am besten mittelst eines S 
wenig darauf ankommt, dass gérade die Wnndi 
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stehen. Es genilgt, oder es ist sogar besser, die Šehnen durch ihre 
Seitenflichen mit einander in Contact zu setzen, indem hierbei die 
Sehnen durch das paratendinúse Bindegewebe, welehes der Trijger der 
Blutgefiisse ist, cine besser an einander heilende Gontactfliiche gewinnen. 
Ex ist hierbei indes darauf zu achten, dass die Sehnen nicht zu 
xrcit úber einander geschoben werden, weil sie hierdurch verkúrzt 
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und dem Antagonisten, dem Flexor resp. Extensor nachtrúglich ein 
. zu grosses Hinderniss in den Weg gesetzt wird, so dass man Monate 
náthig hat, bis durch die gymnastische Behandlung der betreffende 
verkúrzte Muskel gedehnt ist. 
Ich komme sehr hiufig in die Lage, mich von der Wirksamkeit 
- der Sehnennaht zu Uberzeugen: in den beiden ersten Fillen, wo die 
Sehnennaht die Extensoren des Mittel: nnd Ringfingers und Imal des 
Abduetor und Ext, poll. brev. betrať, hatte ich hierauť nicht geniigend 
tet und hatte daher nachtriglich sehr viel mit der Ueberwindung 
ler verkiirzten Sehne zu schaffen. 
Es ist daher geboten, môglichst wenig von der Sehne in die 
Satur mit einzuschliessen. In den Fállen, wo ein Theil der Sehne 
durch die Verletzung ausgefallen ist, muss die Tendoplastik ausgefilhrt 
 werden. 
Die Wundbehandlung ist selbstverstindlich zur Verhinderang der 
septischen Phlegmone, der Sehnenverwachsung und Exfoliation eine 
antiseptische. 


$. 1985. Behandlung bei alter Behnenverletzung. Wenn 
die Sehnennaht nicht angelegt worden ist, oder wenn eine primävre Ver- 
heilung der Sehnenstiimpfe nicht gelungen ist, so sind die Sehnenenden 
oft mit Zwischenschieben von einer bindegewebigen Narbe verheilt: in 
anderen Fillen bleibt die Vernarbung zwischen den beiden Sehnen- 
stiicken ganz aus und letztere sind weit aus einander gewichen z in 
wiederum anderen Fillen verwachsén dieselben, entweder getrennt oder 
 durch Narbengewebe mit einander vereinigt, mit den Sehnenscheiden 
oder sind mit der Sehnenschcide in ein Narbengewebe eingebettet. An 
letzter Stelle sind dieselben oft beim Eintritte von Phlegmone necro- 
tisch und exfoliirt geworden, Unter diesen Verhiltnissen leidet die 
Function des Fingers jedesmal ganz bedeutend, resp. fällt ganz aus. 
Fiir diese Zustiinde, mit Ausnahme der Sehnenexfoliation, isťs fe- 
boten, die Sehne aus der Sehnenscheide heraus zu pripariren, frei zu 
legen, und die Sehnenscheiden, wofern sie weit von einander abstehen 
und sich nicht mehr einander náhern lassen, durch die sogenannte 
Hnuetersche Tendoplastik mit einander in Verbindang zu setzen. 
Ich habe die Ťendoplastik oft, in den letzten 2 Jahren 4mal und 
steta mit volikommenem Exfolge nusgefúhrt. 
In einem Falle habe ich sogar das narbige Gewebe, welches die 
Sehnenstiicke der oberfliichlichen Flexoren mit einander v unter 
v: der Sehnencontinuitit omschnitten, freigelegt und durch frúh- 


zeitige Gymnastik ein gutes Resultat erzielt. 
$. 1986. Ausfilhrung der Tendoplastik. Dieselbe wird in 


Weise ausgefúlrt. Man legt bei frischen Verletzungen die 
f bloss und spaltet event. die Sehnenscheide nach oben, wohin 
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genaue Aufnahme der Anamnese davon úb 
exfoliirt worden ist. Das Genauere hierilbe 
Contractur. 
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$. 1988. Behandlung von ausgedehate 
Hiebwunden. Bisheran hatten wir mehr von den 
und Hiebwunden und den ausgedehnten Žerreí: 
bleibt uns noch ilbrig, die Besi rat deť ni 
wobei die Gewalteinwirkung alle Gem ch 
Ausdehnung durchtremnt hat, pr Dasiáš 
oft ein Finger in der Continuität der Phalanx o 
oder theilweise abgehnuen werden,. Es kann 
totalen oder fast totalen Trennung des Fň 
in genauen Contact gesetzt und auch durch šlucn Vá 
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und wofern die Nachbehandlung eine antiseptische ist, eine genaue Ver- 
einij gintreten, selbst mit Erhaltung der Beweglichkeit und der 
- Sehnen tigkcit. Heute muss man ausserdem, dass man die Hant 
gen mit einander vereinigt, auch gleichzeitig die Sehnenstiimpfe 
. versenkte, v tz Seidenfúden genan mit einander in Con- 
tact setzen und die Vereinigung der Sehnen nicht etwa dem blinden 
Znťalle, in der Hofľfnung, dass die Sehnenenden sich in der Wunde 
nuffinden, úberlassen. 

Bérenger-Feráud hat 34 genau constatirte Fälle zúsammen- 
geatellt, in denen selbst abgehauene Fin gerstiicke anheilten, eine That- 
sache, welche auf jeden Fall zur versuchsweisen Anniihung driugend 
auffordert. 

Wenn die Amputation, a fast totale Ablôsung im Gelenke 
gtattgefunden hat, so bildet sich fast ausnahmslos eine Ankylosig, 


8. 1989. Behandlung von ausgedehnter Hautverletzung. 
Ausgedehnte Verletzungen Hr Haut bedúrfen ebenfalls sowohl einer 
opr Besprechung als NA ran hierbei oft 

von inger in grossen Lappen ich wie ein Handschuhfinger 

abgelóst. Die Ablósung der Haut giebt keine Indication zur Ampu- 
tation des Finger. 

Im Allgemeinen ist die Ernihrung des Fingers durch das grosse 
Capillarnetz ein sehr gúnstiges, so dasš auch nach Ablôsung der Haut 
eine Erhaltung des Fingers noch môglich ist. Man trágt nur so viel 
von der Haut ab, als man annehmen daárf, dúss durch die Verletzung, 
 Ouetsehumg selbst neerotisch ist. Die entstandene Wundíliehe wird 
nachtráglich entweder darch Reverdinsche Liippchen oder dureh 

bildung zur Heilung gebracht: hiervon werden wir später noch 
bei der Contractur sprechén. Es kann in der Nachbehandlangsperiode 
die permanente Extension nicht entbehrt werden. 


Die Verietzungem der Blutgefňsse der Hand. 


$. 1990. Die Verletzung der Gefisse am unteren Ende des 

Vorderárines ist schon frilher erwihnt worden. Es bleibt uns hier 
0 noch die Besprechung der Verletzung der Venen. und Arterien der 
Hohlhand úbrig, 

Die Venen am Handrticken liegen sehr oberfliichlich nnd bei den 
geringsten Verletzungen des Dorsum der Hand werden dieselben sehr 
oft mit verletzt, so dass eine sehr starke, aus begreiťlichen Grinden 
| unstillbare Blutung entsteht, wofern die Hand nach unten gehaltén 

wird: sobald indes an der elevirten Hand ein Druckverband angelegt 
wird, so steht die Blutung augenblicklich : bei einer derartigen Blutung 
ist daher die Suspension und Compression geboten. 
| Auf dem Handriicken kann ausserdem in der sogenannten Taba- 
| titre die Art. radialis verletzt werden. 
Zwischen der Basis des Metacarpus primus et secundus kehrt die 
Art. radial. wieder in dio Vola manus zurtick. Dieselbe kann hierselbst 
| zwischen den Sehnen des Abductor und Extensor pol. long. verletzt sein 
und rj Veranlassung zu einer heftigen unstillbaren Blútong oder 
so can: 


zur Entstehung eines Aneurysma traumaticam, 

















464 Die Veretznng der kleineren A 


Die Freilegung der Arteria und | 
A vryp ľa 


Die verieesars der | 
und in der Vola: 








Die Verletzungen des Areus volar. sup 


8. 1992. 1n der Hohlhand kann d 
To oft durch Stich-, Hiebwunden v 
sch btafg vriedorholenden und gefährlichen 


Le Double giebt uns eine gonavere 
Ursache dieser Blutangen und bespricht glei 


Als Ursache der unstillbaren 
lich die riad Verhältnisse der r 


go 
a áliié ez: PN 
auch noch durch die zahlreichen Anastomosén an 
Wire dies sch der Pal,  yôrde die Tunim me 
letzung, z. B. durch grôbere Gewalt, 
wodurch eine spontane Blutstillung eintrite, Letatores | 
Nr: die je kann sich nach Le Double. 
schen Griinden nicht zuriiekziehen. Bei einer zal 

also das in verschiedenem Niveau verletzte und torguirte perň 
sich kosbe sla und verheilen. Hierzu kommt noch, da: 
Gewebe urme an Muskelgewebe reiche Tunica ed 
gene Tr Am Angerblick dia Blatang gerli 

ug ugón! ie Blutung 
3 Muskeltonus nachlisst, so kehren intermittirende 
wird dem Gefásse somit nicht Zeiť gelassen, einen festen. 
resp. den Gefisswundfláchén keine Gelegenheit, n 
Als fernere Hanptursacho fúr die Wiederkehr der B 
Anaštomosénnetz anzufúhren, die beiden Areus stehen. 
ander in Verbindung, schicken Verbindungstweige zu | 
riickens, zu den Art. interossene. Ts bestehon angserdem zi 
worauf wir splíter noch zuritekkommen werden. An | 
betont werden, dass die umgebenden starren Weichtheil 
palmaris und Hant, die Gefisslamina gečfľnet erhalten, 
webe eher einen Druck auf diesélbe austiben, resp. den 
mitteln. wúrde, Hierzn kommt noch die grôssere B € 
gebung durch die Nihe der Sehnen ete, 


Ausser diesen anatomischen Ursachen, welche 

ony der Blutung mit benutzí werden a 
uptwerth lege, noch der septische Wi 

o r die secundire Blutung anzuschuldigen. 
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des Blutes in die Sehnenscheiden, unterhalb der rigiden Haut und der 
widerstandleistenden Fascia palmaris stagnirt das Blut und Šecret um 
so mehr, úls man nus Furcht vor der pri Blutung die Wunde 
múgliehst verschliesst. Die nothwendige Folge hiervon ist die Entwicke- 
No fa. zá is, Zerfall des Blutes A oc c 
in Ver begriffenen Arterienwunde, ferner begrenzte rán 
der „forte Ján etc., wihrend sich beľ einem aseptischen Wnnd- 
verlanfe die Arterienwiinde von vornherein an einander legen und mit 
einander verwachsen. 
In der Umgebung derselben schiessen ansgordem bci naoptischem 
Verlanfe gesunde, feste Granulationen auf, welche einen festen Druck 
nuf dns Arterienlumen austiben und dasselbe zum Vergchlusse bringen. 
Dies steht um so cher zu erwarten, wénn man nach Anel central 
unterbunden hat, 30 das fiir die erste Zeit die primiíre Blutung nicht 
eintritt und die Arterienwunde zum primären Verschlusse hinlánglich 
Zeit innt, resp. die Wundhčhle schon mit gesunden kräftigen 
Granulationen ausgegossen ist. 

Die Blutung ist in ihren Folgen um so gefihrlicher, als dieselbe 
oft nach starkem „Blutverluste von. selber sistirt oder wenigstens auť 
einen leichten Druck steht und sich erst nachtrglich nach der Wieder- 
kehr der Kräfte mit erneuerter Heftigkeit wiederum einstellt. Die- 
selbe steht alsdann wiederum unter ciner wenig zweckentsprechenden 
Behandlnng, z. B. durch Druck, inde auch wiederam nur filr kurze 
Zeit. Die Gefahr liegt also nicht so sehr in dem augenblicklichen 
primiren Blutverluste und der secundiren Aniimie, als vielmehr in der 
stetigen Wiederkehr der Blutung und noch viel mehr in den Folgen 
derselben, in der Entwickelung von Sepsis, von secundirem An [0 a. 
Es ist begreiflich, dass allerdings auch durch die hliufige Wieder- 
kéhr der Blutung der Tod eintreten kann. 

Das austretende Blut tritt in die Wundhóhle und verbreitert sich 
daseľbst in den Sehnenscheiden und zersetzt sich unter dem Hinzu- 
treten von septischen Stoffen, resp. Bacterien, so dasa chliesslich das 
ben von zwei Gefahren, der Aniimie nod dor. Sepsis, bedroht wird. 
Die Gefahr der Sepsis ist um so grčsser, als bei der Fureht vor der 
Blutung letztere hauptsichlich ins Auge gefasst wird, und mit ver- 
achiedenen, zweckwidrigen, gegen die Regel der Antisepsia direct ver- 
ara Mitteln behandelt wird und als fernerhin ax jeden Fall die 
"orachriften der antiseptischen Behandlungsmethode nicht mit der 
nôthigen Aufmerksamkeit beachtet werden. Das Leben kann durch 
von Sepsis nnd von secundir septischer Phlegmone sogor der- 
art gefihrdet werden, dass die Hand zur Rettung des Organismus ge- 
werden muss, Es ist selbstverstindlich, daas man nur im Noth- 
zu diesem, schwer zu verantwortenden Sehritte Ubergehen wírd 
und dass man vorher die Phlegmone noch in der nachher zu be- 
sprechenden Weise behandeln wird. Auf jeden Fall wird das Resul- 
tat der Behandlung indes auch dann noch eine kriippelhafte und wenig 
brauchbare Hand #ein. 


8. 1993. Anatomie des Arcus vol. súperfic. und profund. 
Ehe wir zur Besprechung dieser Operation úibergehen, empfiehlt es 
sich, die anatomischen Verhlltnisse etwas genauer zu besprechen, 


Bardenhouer, Verietzungen der oberu Extromitáten. X» 
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fal 


Varietáten des Arcus. Es 
erhiltnisse anzafúhren z 


Wenn 


die volare Fliche des Daumens in seiner Ve 
durch eine den Daumenballen abgrenzende Linie 
leren Furche der Hand parallel. 

Der Schnitt soll zur Unterbindung des A 
zwischen diesen beiden Linien und ihnen paralel 
J. Vogt bestimmt die Linie des Arcus 






In dieser Linie ist die Ausfihrang der O 
trennung der Haut und der oberfláchliehen 
ein Leichtes. 


$. 1996. Unterbindun g des Arcus vol. p 
bindung des Arcus profundus ist bei der tiefen Ť 
Flexorensehnen und durch das stets tibersickernde 
sá 8 k: rd noch 
ie wierigkcit wird n gesteigert d 

Arcus, z. B. Fehlen desselben, indem beide Arter 
verlaufen, oder durch Fehlen des einen oder anderén 
das Vorhandensein zweier oberfächlicher Areus, 

Unter der Anwendung des Listerachen Ve 
rechtigt und verpflichtet, die Unterbindung des tú 
loco lacsionis zum mindesten zu versuchen. ľn 
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besonders dann, wenn bei einer secundären Nachblutung durch den 
Bilutaustritt in die Sehnenscheiden und durch die Entztindung in der 
Umgebung der Verletzung die anatomischen Lagernngsverhiiltnisse der 
ginzelnen Theile zu einander kaum zu erkennen sind, bleibt das Be- 
aniihen der Unterbindung oft beim Versuche stehen. 

Bei einer frischen Verletzung ist die Ausfúhrung der Operation 
indes môglich, weil einerseits [i der antiseptischen Behandlung 
nicht mehr so ängstlich die Blosslegung der Sehnenscheiden und der 





Contact der Instrumente und der Finger des Operateurs mit denselben 
zu filrohten ist und weil andererseits darch die Esmarchsche Blut- 
leere die Ansfúhrung sehr erleichtert wird. 


1ch bin 2mal in der Lage gewesen, diese Verletzung zu beobachten 
und habe auch jedesmal mit der Ansfúhrung der Operation renssirt, Ueber- 

kann ich nicht sagen, dasa dieselbe besondere Schwierigkeit bietet, 
man nur den Arens durch einen grossen Schnitt blosslegt, eine Be+ 
dingong, welche zu erfillen uns hente die Rúcksiehtnahme auf die Sehnen etc. 
nicht mel hindert. 


Hd 


| 
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Es hanielte sich um cine V: 
Fall era nev, ako Kr opi 
Durchtrennung des Flex. sublimis und 


be lieň Vetstcáno čas Úsmai 


Í egung, 
Reinigung der vyvadiáie ka NI die U 
Schwierigkeit bieten, 

Die Verletzung der Nerven, a 
vorgeworfen werden kann, bat fúr die 
wenig Bedeutung, da die benachbarten 
nehmen ete, ete. 


Die Verletzi des einzig wichtigen, des tiefen. 
des N, uln. lt ib vermeiden, da sa chon. 


esser hat. M 

Bei secundiirer Blutung wirft a der. Jočaleu 
frúhe Durchschneiden des Fadens als hah Br 
terienwiinde vor (Dupuytren). Letztere ist Fol 
falles der Tnnica ext.z so lange letztere noch ei 
griinús zerfallen ist, liuft man keine 
Ligatur. Der Faden schneidet nur deghalb | 
durch, weil die Sepsis in der Wundhďhle fortb 

Der secundire Versuch der Unterbindung, 
Unterbindung hat zum mindesten den Vortheil, € 
allen septischen Stoffen gereinigt und der aseptische 
gesichert, der Arterienverschluss mehr 
ist auch dann selbst der Fall, wenn beim Misslingen de 
die Art. radial. oberhaľb des Gelenkes unterbunden 
oder ein aseptischer Pressschwamm cingefúhrt sri 

Selbst das Misslingen der črtlichen Unterbin 
Vortheil der ordentlichen Wundreinigung, der b 
Wundsecretes und garantirt viel eher den“ 
und in Verbindung mit der folgenden Unterbň 
und uln. viel sicherer die Blutstillung als die Uni 
terien allein. Der aseptische Waundyerlauť ista ie x 
aus einander setzten, eine nothwendige Bedin 
schlusses, Bei cinem aseptischen Wundverlaufe k. 
die betreffenden zuťúhrenden Arterien unterbunden si 
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"wunde primär verheilen, resp. durch gesunde, feste Wanndgranalation 
o Beschlossen werden. 

< Man wird sich indes nach der Blosslegung der Wundhôhle und 
dem vergeblichen Versuche der črtlichen Unterbindung, selbst 
b Aufhčren der Blutung nicht auf diese Eventualitát verlassen, 
8 die Art. radial. entweder in der Tabatičre oder oberhalb des 
Handgelenkes und die Art. uln. ebendaselbst in der Continuitt unter- 
obinden und die Wundhčhle antiseptisch verbinden, 

Die entfernte Unterbindung der beiden Vorderarmarterien, die 
mseptische solide Vernarbung der Arterienwunde und der nike 
derselben wird meist genúgen, um der Blutung Herr zu werden. 

Le Double empfiehlt, was in diesen Fällen zu acceptiren ist, 
die Wunde durch einen Pressschwamm auszufiillen. Der Pressschwamm 
tbt bei seiner Aufguellung, festgehalten von der Fáscia palmaris, 
einen Druck die Metacarpalknochen und comprimirt die Arterien.“ 
Dersolbe bleibt 3—10 Tage liegen, bis er sich von selber loslôst. Ich 
habe mehreremal, z. B. bei Excisionen von cavernúsen Gesehwiilsten, 
— zumal in den Fillen, wo die stark erweiterten Gefľisse sich bis in die 
Nihe von grossen Gefiissstiimmen ausdehnten, carbolisirte, vorpriiparirte 

wiímme in die Wunde eingedrlickt und die Hautwundlappen 
fiber dieselben gelagert: nach 8 Tagen erst wurden die Schwämme 
entfernt, Ich sah 1mal ein Cavernom, welches sich am Oberarm ent- 
lang dem ganzen N. radial. bis zur Achselhóhle erstreckte, Nach der 
Excision der Geschwulst liefen noch stark erweiterte Gefiisse bis zur 
Art. axill,, so dass cine reine Exstirpation nicht mehr môglich ge- 
wesen wiire, obne dass noch gleichzeitig die Art. resp. Vena axill. 
nnterbunden worden war. Der Gebrauch der carbolisirten Schwimme 
stillt die Blutung exact. 

Wenn ausnahmaweise nach dem vergeblichen Versuche der Unter- 
bindung in loco und nach dem Misslingen der Einfúhrung des Press- 
schwammes cin weiterer chirurgischer Eingriff nčthig wird, so wird 
man vorallererst nochmals die Wunde in der Palma manus reinigen 
nnd die Unterbindung der Art. cubit, anschliessen. Die Unterbindung 
der Art. brachial. oder axill. wird erst in Frage kommen, wenn die 
Unterbindung des mehr peripher gelegenen Arterienabschnittes vergeb- 
lieh vorsucht worden ist. 


Die útbrigen localen Mittel, welehe empfohlen werden, haben nur einen 
húchst fraglichen Werth und sind nur daza angetban, die Žeňt des Handelns 
nnbenotzt voriibergehon zu lasšen. Hierher ist zu rechnen: die Binfúhrung 
eines Eisenchloridtam pons, die Anwendung ron Kulte, die directe Compression, 
dia entfernte Digitalcompression. Auf jeden Fall gebihrt auch noch aus 
einem speciellen Grunde der doppelten Unterbindung in loco laesionis der 
Varzug, weil oft nachtrňglich ein Aneurgsma entsteht. Unter 83 Fállen, 
wo die locale Digitaleompression ausgefúhrt wurde, trat 16mal Hoilung ein 
und 8mal ein Ancurysma, Die indirecte ži pec z, B. durch die ent- 
ferntore Digitalcompression, durch die forcirte Flexion (Adolmann, Bichat, 
Malgaigne) oder senkrechte Elevation (Volkman n) oder Extension (Verneail) 
hat ginen fraglichen Werth, von diesen Mitteln ist besonders die 
| Volkmaní%šehe Suspension als unterstútzendes Mittel nach der localen oder 
entfernien Unterbindung zu verwenden. Der forcirten Flexion ist noch die. 
Gefalur dor Entstehung von Gangrin vorzuwerfen. 

Die Unterbindung nach Ane] muss selbstverstiindlich an beiden Arterien, 


"M 


| 
| 
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legt. Br unterband die Art, brachialis 
Jicdrte von der Art, subelavia aus eine nicht 
Arterie, nachdem er den Arcus profund, dure 
lieť dureh den Arcus nach áussén. Hiernach wire 
. zu nnterbinden, 


Arterien 
die 
Art. 


anormale Theilung der Arterie andeute und dass 
oberhalb des Peetor, minor nčthig soi. 
Die Unterbindung der Art. axillaris ober- oder 
profund. ist ausserdem nicht gefahrlos. Martin sal. 
sammelte Fille, Polaillon auf 8 Fálle 1mal Gangrán ei 


$. 1998. Direcote Unterbindung in loco. 
in loco ist nnd bleibt daher entschieden das radicalste | 
man kann zu den andern Mittelu nur deshalb seine ! 
oder weil dieselbe zu schwierig oder nicht ausfi 
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$. 1999, Bo o der localen Unterbindung, Le Double 
tattet nur fúr da die Unterbindung des 
. superfic. j warum. č nicht fúr die X1 

Die Erťahrung, welche wir eben pocirab orlik „, dass die 
ste Unterbindung am Vorderarme, am 0l , selbst i 

absolute Sicherbeit in sich schliesst, und as: sogar durch letztere 


sich mit. der zeitlichen Entfernung von dem Datum der Verletzung die Ge- 
| verringert, Letzteres lásst sich daraus erkláren, dass die 


ob sie platí BAN zerrissen. ist čie zorrissene Vanda wird Mali 


klsine ver 
lingen. der localen Unterbindung soll man wegen der Gefahe 

| der Čangrin nicht direci die Ur bindong der Art. brachialis und axillaris 
| susťúhren: nach Ausschliessung der Unterbiudung der Árt. axillaris bliebe 

also nur noch die Wahl zwischen der Compression durch Pressschwamm, welche 
| Le Double vorschlligt, und der Unterbindung beider Arterien des Vorder- 
- armes oberhalb des Handgelenkes úbrig. 
Es ist .eine bekannte Thatsache, dass die Ausstopfong einer Wande 
| mit cinem porúšen aseptischen Stofľe, x, B. Listewscher Gaze oder carboli- 

sirten Pressschwämmen in einer frischen sowohl wie in einer eiternden 
Wnnde, z. B. be Resectionen, Amputationen ote., sehr gut „hr go wird, 
und dass der Wnndverlauť stets ein guter ist, wofern koine Feh 
die Antisepsís nnterlanfen sínd. Es kann hierbei keine Stagnation 
| Becretes eintreten: dasselbe wird direct in die darúber gelegte šasi de auf- 


Ich habe diese Methode, wie ich oben bemerkt, mehreremals mit Er- 
Ť bei andern Blutungen versucht, so dass ich im Nothfalle zu diesér 

úbergehen wirde. 

Le cabla plaidirt m. die localo Unterbindung, weil dieselbe in 
der Pri i8 únsserst schwer auszufhrén. 0i, 

Hierbei ist allerdings nicht zu vergessen, dass nicht stets ein Fách- 
2nr Stelle ist, um diese r ej Operation. anszufúhren. Es 
wiire daher in der That ein Vortheil, wenn die Einfúhrang des 
Wamines diese unschnldige Besohaffenleit an sich kor swelcho 
Le Double ihr vindicirt, und sro dieselbe so sicher wirkt, wie er sagt 
nd 1 Zahlen beweist. 

Der Pressschwamm wurde nach Le Double 15mnl, Smal ťa frischon, 
12mal bei secundňren Blutangen jedesmal mit Erfolg angewani 

Bei mangelnder Technik seitens des Arztes und bei road čržlichon 
Sohnrierigkeiten halte ich dahor allerdings die Einfihrung des Presssehwammes 
fir sehr empfehlenswerth. 


8. 2000. Die Wirkang des Pressséhwammes bestoht natiirlich darin, 
dass derselbe sich nach der Einfúhrang in der Wunde durch Imbibition des 
Wnndsecretes nusdehnt, und den Arcus superficialis, welcher fest mit der 
rod verbunden ist, nach vorn gegen letztere und den Arcus 
Hžcomo. 6egsu die knúchorne Unterlage der Ossa metacarpi drán, 

g daher der Pressschwamm nicht nur einén Druck auf au 
Arcus, wir profundus, sondern auch auf den entgegengesststen Arcus 
superňicialis aus, was speciell wegen der Anastomose zwischen den beiden Arcns 






















8. 2001. Die Appliention des Preseschmi 
ich, das der watnm mit 5 , 


hôhle a £ wird. Hierauť wird die de un 
SUŤ bal. pite 
Carh 

Au čefňeí 8 


leichter ontiseptischer Verband angelegt. Der Presi 
liegen, bis er sich von selber clasic Ti 


Kapitel XXIL, 
Contracturen der Hand und Finger. 


8. 2002. Man unterscheidet cutane, fasciale, 
culiire Contracturen: hierzu kommen noch die 
pbosn Contracturen, Alle diese Contracturen 

erletzun gen. 
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Die outanen Contracturen. 


5. 2003. Diese Contracturen folgen sehr leicht grossen ausge- 
dehnten W eichthcilyerletzungen, zumal wenn die Haut in grosser Aus- 
g nach Verletzungen abgetragen werden musste, resp. gangránôs 
wurde. Diese Contracturen sind fast ausnahmelos die Conseguenz 
er Verbrennung und geben letztere neben den Brandnarben die 
e Form einer intensiven Contráctur der Hand und Finger. 
Granulationsstadium contrahirt sich die Waundíliche immer mehr 
und zieht das benachbarte Gewebe, speciell die Haut zu ihrem 
Centrum hin. Bei traumatischen Wundfláchen auf dem Dorsum werden 
| durch die Narbenretraction die Hand und die Finger in 
le Flexion, der Daumen in Adduction und dorsale Flexion ge- 
stellt, während die Haut des Vorderarmes gleichfalls stark herange- 
© zogen wird. Die Basalphalangen riicken mit ihren Bases vollstindig 
— auf den Ricken der Metacarpalkčpfe. 
| Ob die Sehnen und die Knochen mit der Narbe verwachsen sind, 
hlíngt von der Tiefe der Verletzung ab. Wenn die Wundfliche sich 
jn der Vola manus befindet, so werden die Finger gleichfalls leran- 
und in Flexion gestellt. Die Flexionsstellung kann nach Ver- 
| 30 stark werden, dass die Nigel sich in die Haut der Vola 
manus eingraben. 
Die dorsale Flexionsstellung ist relativ viel weniger zu Hanti- 
rungen zu gebrauchen als die volare. 






8. 2004. Priventive Behandlung. Es kommt vorerst darauť 
an, die Entstehung des Leidens in der Nachbehandlungsperiode solcher 
Verletzungen, resp. Verbrennungen zu verhindern. 

Aus diesem Grunde ist es daher von vornherein gleich nach der 
Verletzung geboten, der Hand eine derartige Stellung zu geben, dass 
die Wnnde gedehnt wird. Noch wichtiger ist die Nachbehándlung im 
Granulationsstadium. 

! Bei der Nachbehandlung einer solchen Granulationsfliiche auf dem 
 Dorsum, resp, in der Vola soll unsere ganze Aufmerksamkeit darauť 
-. gerichtet sein, der Retraction des jungen Narbengewebes in der Gra- 
nulationsfläche wirksam durch Dehnung desselben entgegon zu arbeiten, 
da das Granalationsgewebe #usserst dehnbar ist. Um dies zu er- 
reichen, giebt man der Hand cine derartige Stellung, dass die Granu- 
latiansebene eine grôssere Fliche einnehmen muss. Bei der volaren 
lonsfliiche muss man die Hand in o in doršale 
A gra bei der dorsalen Lage des Defectes in volare Flexion 
si Man erreicht dies am besten dadurch, das man die Hand 
während der Heilungsdauer auf eíne im Handgelenke wirklich ab- 
e Darsaláchiene entweder mit Hefipflasterstreifon oder mit 
inden fixirt. 
o z. auch die Hand auf einer geraden a ny k 
tes Wattepolster dorsal, resp. volarwärts gen. o 
hesser isť s, die apr, dorsalwirts flectirte Hand dorsalwiirts, resp. 
umgekehrt die pronirte, volarwirta flectirte Hand volarwňrts zu ex- 
tendiren. 
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Ich habe unter solehen Verhältnissen oft Ľäp 
Linge und 1—2 cm Breite anfgepflanzt. Die. 
r dies fehlschl: nd di st 
enn fi tigt ui ie nicl 
b so isťs geboten, entweder vom perá 
der Brust Decpa a zu o 
zweibrilckig sein, Zur Sicherui 





zen, wie ich dies frúher fr den D 
on erwiihnt habe, 

In einem solchen Falle habe ích den Lappen v: 

nommen. 








$. 2005. s r von o besteh 
subcutane o hiingt hier sa ded 
welchen W. er ung man 
Wenn dieselbo nicht stark ja so empíbehlt. sich die su 
d. b. die Ablôsung der Adhirenzen der Hautnarbe 
enden Gewebe. Durch dieselbe soll es môglich si 
ae sie kann nur in den Ausnahmeflillen zar An 
die Contractur nicht weit in das subeutane Gewebe. 
die Narbe nicht zu ausgedehnt ist. Es wird in di 
subeutane, transversale, oder nahezu transversale 
stringe gemacht. Es werden hierbei nur z klei 
eutan durch die Narbenstringe, s0 weit sie eben in 
gefúihrt, wobei man noch die Cutis môgliehst scho 
tolgende volare, resp. dorsale Flexion der d 
Die Schnitte werden an den verschiedensten 
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schiedensten Niveau úber cinander gelegt, um so gewissermássén den 
Operationsefľeet auf eine grosse Fláche zu vertheilen, dieselben werden 
vorgenommen, wihrend das Narbengewebe durch eine dorsale, resp. 
volare Flexion gespannt ist. 

Man hat diese Incision der Narbe auch pereutan mit Durch- 
trennung der Haut und zwar in guerer oder, wie Dieťffenbach es 
empfahl, in schräger Richtung au: rt. Die aráe Durchtrennung 
hat den Vortheil, dass bei der zur Dehnung der Wundfláche vorge- 
nommenen dorsalen, By. volaren Flexion die Narbe nicht in einer 
geraden Linie zu liegen kommt, und dass somit keine directe Wieder- 
verwachsung zwischen den Wundflächen stattfindet. Die Excision der 
Narbe, welche Delpech empfah], kann nur bei begrenzter Ausdehnung 
der Narbe Anwendung finden. Bei grosser Ausdehnung derselben 
wirde ein zu grosser Defect entatehen und misste alsdánn diese Me- 
thode mit der ťolgenden combinirt werden. 

In der Nachbehandlungsperiode werden die Hand und die Finger 
in die entsprechende dorsale, resp. volare Flexion gestellt, so dasš 
die z zosta gedehnt und der Eintritt der Narbencontraction ge- 


Eulenburg, Schônborn ete. haben zur Sicherang der Dehnung 
des Narbengewebes Schienen construirt, durch welche die an denselben 
fixirte Hand oder die Finger in eine forcirte Dorsal-, resp. Volar- 
| flexion hineingezwingt und dauernd erhalten bleiben. 

Die Nútzlichkeit dieser Bchienen soll hier nicht geleugnet werden, 
| imdes isť sicher, dass man durch cinfach abgebogene, dem betreffenden 
| Falle angepasste Schienen ebenso sicher zum Žiele kommt: es muss 
| Nase dem Erfindongsgeiste des Chirurgen in jedem k Falle 

gegeben werden, eine zweckmässige, môglichst einfache Schiene 
zm construiren. Noch sicherer erzielt man dies durch den Gebrauch 
der permanenten Extension, welche nachher nur fir die Nacht an- 
| zuwenden ist, während am Tage eine entsprechende Schiene ge- 
braucht wird. 


. 2006. Plastisehe Operation. Wenn die Narbe nicht zu 

ehnt ist, so kommt man in der Regel, selbst wenn die Narbe 

sehy in die Tiefe greift, mit dem Blasinďschen V-Schnitte aus, Die 
Narbe wird hierbei in der Weise umscbnitten, dass sie die Figur eines 
V bildst, nach der Vernihung erhält der Lappen die Form eines Y. 
Wenn die Narbencontractur nach grossen und in die Tiefe greifen- 

den Defecten in der Vola entstanden ist, so reicht man hiermit nicht aus. 


8. 2007. Operation nach Busch, Hier erfreut sich die Me- 
thode von Busch noch der allgemeinsten Anerkennung. Die operative 
Behandlung von Busch besteht darin, dass man das Narbengewebe, 
ope z. B. in der Palma ai: bis zur Basis der ao 

der Finger erstreckt, in Form eines dreieckigen [7 
umgchneidet. Die Špitze des Dreiecks ist nach oben gegen den Vorder- 
arm hingerichtet, wiihrend die freie Basis desselben gegen den Finger 
hinachaut. Dieser dreieckige Loppon wird, von der Špítze beginnend, 
nnd so weit die Narbe in ie Tiefe reicht, selbst bis auf die Flexoren- 
sehne, nich der Basis hin vorschreitend, abpriparírt. Bei bestehen- 
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der Verwách: desselben mit den. c v 
von don Šohnov. bruneta m sh obe 






setzen sollen, ein grosser Theil des Operation 

Teh/habe daher in. den letatsn. Š. Jahretl vám 
Haut Lappen gobildet und dieselben direct auf die 
fliche hintber gepflanzt, so dass der Defect zum | 
sogar ganz gedeckt war. 

Bei ausgedehnteren Narben miissen die Lappen 
fläche des Vorderarmes, oder von dem Handriicken, o 
von dem Ulnarrande der Hand genommen werden. 
sich besonders dazu. Der Lappen kann die zel : 
desselben einnehmen. Wenn der Daumenballen 
an der Narbenbildung gar nicht betheiligt ist, so. ka 
kleinen Lappen aus dem letzteren bílden, so dašs zwei 
werden. enn der Daumen jedoch gleichzeitig st Ť 
empfiehlt es sich, vom radialen Rande des Metacarpus di 
einen Lappen zu bilden. Derselbe hat die Basis — 
des Radius und seine Spitze am oberen Ende der. 
Zeigefingers und wird in den Defeet zwischen Daum. 


finger sa 

ippen kann event. auch vom Handriicken 
wodurch man r S ine antagonistische do 
fúr die volare Narbe schafft. 















Operation nach Busch, 417 


Die Lappen am Handriicken kónnen guer úber denselben laufen 
und miissen eine Breite von 2—3 cm haben. Der Lappen wird erst 
mach 8 Tagen abgelóst: der entstandene Wunddefect kann bei sehmalen 
Lappen und bei directer Ablôsung desselben durch gleich unter dem 
se durchgefiihrte Silbersuturen posli werden. leh habe 
hierbei oft cine primäre Heilung erzielt. 

Die aus der unmittelbarsten Nihe gewonnenen Lappen kônnen 
schon bei der ersten Operation, bei der Ablôsung des dreieckigen vo- 
laren Narbenlappens abpriparirt und direct guer durch die Vola in den 
entstandenen Ďefoct gelegt, wihrend die entfernteren grossen auch 
—— erst nachtriglích, nach Ablauť von 14 Tagen, auf die Granulationsflňche 
verptlanzt werden. 

Fig, 284 und 285 geben die Zeichnung eines Falles an, wo 
ich den Lappen aus dem Handriicken nahm, Es handelte sich hei 
dem Kinde um eine Verbrennungsnarbe und wurde der Defect in der 
Hohlhand nach der Excision der Narbe aus dem Handriicken gedeckt. 
Die dorsale ulnare Narbe rúhrt von eínem Entspannungsschnitte, Die 
dorzsale radiale Narbe zeigt die Stelle an, woher der Lappen entnommen. 
Der volare Ľappen in der Hohlhand s0wohl, wie die dorsalen Narben 
sind mit Tinte umschrieben. Der Lappen in der Palma manus ist 
£anz mobil, 

Die Sehnen spielen unter dem úberpflanzten Lappen so frei, wie 
6s bei einer flichenartigen, nusgedehnten Narbe nie zu erreichen ist. 

Im Allgemeinen empfiehlt es sich nicht, zweibriickige Lappen aus 
der Níhe herbeizuholen und in zwei Žeilen tiberzupflanzen, weil cines- 
theila die Lappen bei der ohnedies geringen Grôsše derselben zu sehr 
einschrumpfen und sich verkleinern, und weil anderentheils bei der 
Kleinheit des Lappens und bei der Grčese des nčthigen Drehungs- 
winkels die Ueberpfianzung schwer ertragen wird. Bei secnndúr tiber- 

m Lappen mus man noch viel mehr als bei frischen Lappen 
| die zu starke Drehung der Briicke vermeiden. 
| Der zu úberplanzende Lappen dárf daher natúrlich such nicht 
zu sein, weil hierdurch zu grosse Narben entstehen wirden, 
Ntakcbev vodi. die Bewegungen des Handgelenkes und der Finger be- 
deutend hemmen wiirden. 

Hierzu kommt noch, dass der Defeot an der Entstehungastelle, 
also hier an der Hand entstellende Narben zurtieklússt, 

In den Fällen, wo sich in der Umgebung der volaren, in die 
Tiefe dringenden, flichenartig weit ansgedehnten Narbe noch ande 
allerdings oberflichliche, die Bewegungen der Finger und der Han 
nicht behindernde Narben befinden, tehlt das Material zur Ueberpflanzung 
eines Lappens nus der Umgebung, und es ist hier zweckmässig, den 
Lappen aus einer grússeren Entfernung berbei zu holen, Ich habe in 
drei solcher Fälle den STÁ von der vorderen Brustflliche gebildet 
und denselben 1mal auf die Vola manus und 2mal auf das Dorsum des 

kens verpílanzt. 

Beifolgende Zeichnungen 284 und 295 geben ung ein Bild von der 
| Beschaffenheit der Narbe und der Stellung der Finger nach der a 
| ration. Man kann den Lappen auch vom Rucken (Billroth), oder 

von der Aussenfliche des Oberschenkela, wie ich es 1mal that, nehmen, 
Die Ueberpílanzung muss nattrlich in bestimmten Ze initten. 
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Operation nach Buseh. 474 
 8—10 Tagen und war am 14.—16. Tage vollendet. Das Resultat war 


In den Fullen, wo der eine oder andere Finger verkriímit oder 

on zum Théile verstiimmelt ist, so dass er selbst nach der ge- 

enen Aufhebung der Contractur von hôchst geringem Vortheile 

cin wiirde, empfiehlt es sich, den Finger, indes mit môglichster Bcho- 

der Haut desselben, zu amputiren, Die i Hautlappen 

n dann zur Transplantation in den durch die Excision der Narben 
tstandenen Defect benutzt werden. 











Fig. 285. 








In der Nachbehandlang hat man darauf zu nehten, dass die 
nicht zu sehr gedehnt werden, damit keine Gangriin entsteht, 
Grande verzichte ich daher in den ersten 8 Tagen nach 
auf die forcirte Dorsalflexion und beginne erst nach Ab- 
Pepo Zischenraumes allmählig durch die foreirte dor- 
Narbendehnung zu stabilisiren. 

Zeit habe ich 2mal den úberzupflanzenden und schon 
weil er zu dick war, 2—8 Tage vor der Dureh- 
Brilcke derartig paralel der Oberfláche der Catis 








Ursnche, 481 


len kônnen, ebenso iflich isť es, dass bei gewissen Beschlftigunge 
i. welehen die Hand und Finger danernd flctirt sind, in Folge dessén die 
Palmarfascia sich a ie RAT s lade 
kleinen Finger zam Zeigetinger o ab, Di exionsfáhigkeit 
jedoch am grôssten am Blur Es erklárt dies auch, dass bei der Ent- 
stehung der Palmarcontractur diese Finger zuerst tffen werden. 


. 8.210. Ursache. Diese Krankbeit entsteht nach Dupuytren 
durch narbige Retraction der Aponeurosie palmaris und ihrer Ver- 
bindungsstringe mit der Haut: er nahm ferner an, dass diese Krank- 
heit nar traumatischen Ursprunges sci, dass dieselbe durch die Wieder- 
holung hňufiger Erschtitterungen in der Hohlhand entstehe, 

Am häufigsten entstehe sie daher bei Handwerkern: Scehreinern, 
Maurern, Graveuren, Hanern, Millern, Schmieden, Schlossern, Schustern, 
Kutschern etc., weleho beim Handhaben von Instrumenten, von Hammer, 
Meissel, Peitsche ete. Erschútternngen des Griffes mit der Hohlhand 
zu ertragen haben. Es ist nicht zu leugnen, dass sich fast ausschliess- 
lieh Handwerker dieser Art das Leiden zuziehen. leh habe unter 
einer grossen Anzáhl von beobachteten Fällen mit hôchst seltener Aus- 
nahme stets die Auslibung einea #hnlichen Handwerkes zum mindestén 
 als Gelegenheitsursacho mit nachweisen kônnen. Auf jeden Fall steht 
es fest, dass Arbeíter der gedachten Art viel mehr exponirt sind, und 
dass andere Ursachén bei weitem seltener nachzuweisen sind. 

Allerdings isťs auffillig, worauť Eulenburg aufmerkeam ge- 
 macht hat, dass die Krankkeit in den besseren Stlinden bei Literaten, 
 Geistlichen ete. oft entsteho, dass sie meist in einem Alter jengcits der 
a Jahre zur Entwickeling komme, wo die erwihnten Insulte 
die Hohlhand nicht mehr treffen, ferner dass bei den oben erwáhnten 

Handwerkern die Krankheit nieht nur in der rechten Tand, welche der 
betreffenden Verletzung ausgesetzt ist, sondern meist #sogár auch sým- 
metrisch in beiden Hinden, also auch in der fast ausnahmslos ge- 
schonten linken Hand auftritt, und an dritter Stelle, dass die Krankheit 
oft in Familien erblich beobachtet wird, ohne dass die črtlichen Insulte 
sich bei einzelnen Descendenten wiederholen, Ich habe gleichfalls in 
verechiedenen Fiällen die Erblichkeit nachweisen kčnnen, indes war in 
der Familie sach die Beschäftigung des Handwerkes eine ererbte. 

Das Befallenwerden der Hand in vorgerliektem Alter erkliirt 
Madelung durch die im Alter zunehmende Atrophie des Fettgewebes, 

wodurch der vorspringende Theil der Hohlhand mehr gegen die unter- 
i den Knochen und Sehnen angedriickt und insultirt wird. Durch 
letzterés werde eine chronísche Entztindang und schliesslich eine nar- 
bige jirároneľáne der betroffenen Theile herbei gefiihrt. Hierfiir V 
noch besonders der Umstand, dass die Schrumpfung sich sehr húufig 
nach einer directen Verletzung entwiekelt. Im Uebrigen isťs hierbei 
auch noch môglich, dass der Grundstein in der Jugend durch die be- 
treffende. Boschiftigungg gelegt ist und erst mit dem Alte# zur voll- 
stlindigen Entwickelung kommt. Das hiufige Auftreten in der linkén 
Hand durfte darin seine Erklirung finden, beim Enistehen in der 
rechten, mehr gebrauchten Hand die linke compensatorisch fir die rechte 
Ep, Im Uebrigen fand ich die rechte Hand stets zuerst und viel 
x heťallen. Die Seltenheit der Krankheit bei Frauen und das 
Tehlen bei Kindern spricht gleichfalls fúr den tranmatischen Ursprung. 
! Burdonhousr, Verlotzungon der ober Extrgraltš tee, 31 
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Fasciu. palmaris bei Gicht nieht den Gegen 
nicht viel hiufiger traumatischen Ursprunges 
$ ia hlt fúhrt viele Fille an, ele 






gtour 
hatte der Herr einen Alpenstock gebraucht 
Hohlhand dem ungewohnten Drucke des Alpen Ť 
hat sogar Fälle beobachtet, wo er ein acutes Tr 
konntej ein Kúťer fand nach dem Umrollen eines. 
einen stecknadelkopfgrossen Knoten an der Basis 
weleher Taga vorhér nicht vorhanden gewesen war, ui 
wickelte sich allmähliz die vollstindige Contractur, I 
Falle konnte Dupuytren sogar beobachten, wie d 
eine, von einer friilheren Schnittwunde herriih Ň 
Vogt fúgt bei, dass er im Stande wiire, ene Anzahl an 
Boweis fir die directe drtliche und traumatische Vo ! 
Ich habe einen ganz genau beobachteten 
gesehen, welche gleichfalls an der Basis des R 
Aufheben eines Kessels ein sehmerzhaftes K 
welches die primäre Veranlassung zur Eni Ť 
Fasc, palm. abgab. leh habe in letzter Zeit mehrmi 
matiseha Kočtehen aus der Fasc. palm, entfernt, 


















Symptome, 483 


Vogt hält es nicht fúr nothwendig, dass zur Entwickelnng der 
Kranklait plôtzlich beftige oder langsam und inténsiv wirkenle Štôsse 
auf die Palma manus ihren Einfluss geltend machonj es genligen nach 
ihm nuch cinfache dorsale und laterale Flexionen, wie sie z. B. beim 
Klavierapiel vorkommen, um eine anomale Dehnung der hemmenden fas- 
cialen Zíige hervorzurufen, wobei rielleicht minimale fasciale Continnitiits- 
trennungen. eintreten, welehe die primäre Ursache fr das Leiden ab- 
geben. Im weiteren Verlaufe entwickeln sich dann o o 
stelle minimale Knútehen, welehe er mit Recht ala das P. im. 
der Palmarretraction ansieht. Diese Knčtchen, welche man ja hitufiger 
beobachten kann, hält er fúr die Folge von fibrilliren Rupturen apo- 
neurotischer Striinge. Dieselben liegen zuweilen scheinbar in der Haut 
und rúhren dann von der Zerreissung der an die Haut abgehenden 
Buerfasern her. 


8. 2011. Symptome. Die Krankheit beginnt ganz allmählig 
und zwar so, das sich zueťst die Basalphalanx des vierten Fin, in 
leiehte Flexion stellt. Lange Zeit bleibt sie zuweilen auch danernd 
auf den Ringfinger beschrúnkt: in den meisten Fillen indes greift sie 
auf den kleinen und später auf den Mittelfinger, selten auť den Zeige- 
und noch seltener auf den Daumen ber. Anfiaglich ist nur die 
Basalphalanx leicht flectirt, nachher nimmt die Flexionsstellng der- 
selben zu und dehnt sich allmählig auf die Mittelphalanx aus. Die 
Streckung des betreffenden Fingers ist nur in sehr beachriínktem Mass- 
stabe môglich, wihrend sich die stiirkere Beugung der Hand and des 
Fingers mit Kraft vollzieht, Der pássiven Streckung sotzt sich ein 
elastischer  Widerstand unter Hervorrufung eines Behmerzgefúhles 


tgegen. 

Die Flexionsstellung kann so grosš werden, dass das Nagelglied 
die Palma manus berúhrt, dass sogar in seltenen Fúllen die Nágel sich 
in dieselbe einbohren. 

Je mehr die Flexionsstellung der Finger in der Hand zunimrat, 
um so mehr springen in der Palma manus ein oder mehrere harte 

empor, welche von dem Lig. carpi vol, beginnen und sich 
briickenartig bis zur Basis der ersten, resp, zweiten Phalanx vôr- 


lassen. 

In den Stringen der Fasc. palm. fuhlt man stellenweise, oft so- 
gar relativ friihzeitig, knotige Anschwellangen. Die Haut ist mit der 
verklirzten PFaacia verwachsen und fiber daraelben nieht verzchiebbar. 

] wird mit dem zunehmenden Alter der bestehendon Krankheit 
immer rigider und härter, erhilt tiefe, guer verlaufende Furchen, welehe 
ebenfalls mit der Fascia verwachsen sind. Die Nagelphalangen bleiben 
meist gostrockt. 

ie Verwachsung der Haut mít der Fascia und die Rigiditát der- 
selben ist nuť die fibrôse Entartung der Bindegewebsstránge zu schieben, 
welche von der Fasc. palm. zur Haut verlauťen, Die knotigen An- 
schwellangen der Fascia sind als rein fibróse Bildangen zu betrachten, 
Die Furchenbildungen in der Haut entstehen dadarch, dass das fibrúse 
Gewebe in der Umgebung der natirlichen, in der Palma manus be- 
stehenden Farchen relativ tippig wuchert und tiber die letzteren her- 
vorapringt. 


| 





Operative Behandlung. 485 


kônnen durch eine Sehraube ohne Ende in einen beliebigen Winkel 
fest gestellt werden. Bei dieser mechanischen Behandlung isťe vor 
Allem geboten, dass der Apparat sehr gut sitzt, iadem sonst bei der 
gerinfzen ha Phalangen fúr letztere der ŠStlitzpunkt verloren 
£ und die Wirkung der Šľaschine illasorisch wird, or dass der 
at rot von. gefiilliger Form sei, indem sonst der Patient 
durch die Unbeguemlichkeit der Maäsehine baldigst die ohnedies in 
reichlieh em Masse nôthige Greduld verliert, 
Diese Behandlung kann jedoch im Anfangsstadium der Krankleit 
mit Vortheil in Anwendung kommen, zumal, wie Mosengeil es vor- 
| schliigt, in Verbindung mit der Massage. Gleichzeitig ist es dann ge- 
| boten, am Tage methodisehe Uebungen machen zu , Biider zu 
verabfolgen und Nachts die Maschine tragen zu lassen. Zu diesem 
Zwecke kann man auch die Finger in feste Lederfinger stecken und 
mittelst dorsaler Gummizilge an einem Armband befestigen und dorsal- 
wärts flectiren. 
Bei der Sicherheit der antiseptischen Behandlung wird heut zu 
Tage der Chirorg wohl nur in Ausnahmefállen, wena der Patient die 
| Operation verweigert und der Grad der Verkrítmmang kein grosser 
ist, zur orthopädischen Behandlúňg scine Zuflucht nehmenň, um event, 
beim. Scheitern derselben zur operativen Behandlung úberzugehen. 
Die sl or Behand bo indes mit grossem Vortheile 
der operativen lung zur Sicherang des Resultates folgen, die- 
Ne lebo indes hierbei nur in der Nacht zur Anwendung, 


$. 2015. Operative Behandlung. Unter den operativen Be- 
re g erwiihnen wir nur noch des geschichtlichen Werthes 
halber die Muskeldurchschneidung von Malgaigne und die Sehnen- 
o rá Guéretin, welehe heute schon deshalb keinen An- 
spruch auf Berúcksichtigung finden kônnen, weil sie betrefľs der 

[rsache des Leidens von anatomiach falschen Príimissen ingen. 

Dupuytren durchtrennte einfach guer die Haut und die 
spaännten Stringe, während Goyrand Lingsachnitte durch die Haut 
machte und von den letzteren aus guer die Fascien durchtrennte. 

Cooper machte subcutáne Schnitte durch die contrahirten am 
meisten prominenten Bindegewebsstriinge. Diese v trvýt Behandlung 
fúhrt deshalb in den meisten Fúllen nicht zum Žiele, weil die ver- 
kilrzten Bindegewebsstringe in der Palma manus eine zu grosse, oft 
Aliichenartige Ausdehnung baben. Man wird bei den subentanen Dureh- 
schncidungen nur einzelne Bindegewebsstriinge durchtrennen, wäbrend 
der grússere Theil unberiihrt bleibt: der Operationseffeot ist daher ein 


Jobert machte am Rande der narbigen Leiste einen schmalén 

Schnitt durch die Haut und ging durch denselben mit einem schmalen 

gelknčpften Tenotome unter die Striínge darch und durehschnitt dieselbon 
von innen nach aussen, 

| Bei leichtem Grade der Fasciencontractur, bei geringer Aus- 

dehnung der Narbe, zumal bei leistenfórmigen Vorgj n derselben, 

reicht man mit dieser Methode aus. Adams hat die Methode inso- 

wecit modificirt, dass er subeutan mittelst eines feinsten Tenotomes 

„ multipel die Stringe discidirte. Er macht die Discision von verschie- 


die Fasc. palm, | 
e Fase, 
senkrechte Schnitte d 



















auch nách Goyrand die Fasc. palm. durch einen 
legen, um von hier aus die Bindegewebsstringe zu 


8. 2016. Pereutane Durchtrennung d 
Ein wirksameres Verfahren als die ene 
trennung (von Cooper, Adams ete.), zari die 
einen Hautlingeschnitt (Goy ), ergab di 
nach Dupuytren, welche nur wegen der) 
Phlegmone sehr in Verrať kam. 

Dupuytren durchtrennte die Hant und die 
der Hôhe der Phalangeometacarp ke guerz in 
war c8, um cine vollstándige dorsale H: exion 1 
nithig, auch an den Phalangen und in der Palma m 

lt zu wiederholen, 









Operation nach Basch, 487 


Die entstandene Wundfliiche musste sich durch Granalationen 
filllen und ausheilen: in der Nachbehandlungsperiode musste die zu 
starke Retraction des jungen Bindegewebes durch zweckmissige Štel- 
lung: in dorsaler Hyperflexion verhindert werden. 

Die Behandlung nach dieser Methode, sowie auch die folgende 
von Busch, welcher in Bezug auf die Wirksamkeit entschieden der 
| «a vor allen anderen erwiähnten gebiihrt, nimmt zum mindesten 

4—6 Wochen in Anspruch , während weleher Zeit Patient vollatindig 
arbeil ig ist und viele Schmerzen und manche Unbeguemlichkeiten 
zu ertragen hat. 

Blandin hat schon im Jahre 1846 die gleiche Methode em- 

en. Derselbe fithrte diese Operation jedoch darch Einstich unter 

Aponenrosis an der Basis des zu bildenden Dreieckes und nm- 
schnitt den Lappen von innen nách aussen. 

Ex ist jedenfalls die Buschsche Methode, bei welcher der Lappen 
von. aussen nach innen abpriparirt wird, viel correeter und schonender. 
Dieseľbe kommt daher nuch jetat in allen schwereren Fällén fast nus- 
schliesslich in Anwendung. 

Hierbei liegt der Schwerpunkt nicht nur auf der allseitigen Guer- 
incision aller lingsgelagerten Narbenstringe der Fase. palm., sondern 
auch auf der flichenartigen Durchtrennung des senkrechten Narbea- 
„5 ove welehes zwischon der Huut und der Fašc. palm, gelagert ist. 

wird hierbei die retrahirte Fasc, palm. durch Abpräparirung der 
Hnat blossgelegt. Durch diese Procedur werden gleichzeitig die senk- 
rechten Narbenziige zwischen der Fasc, palm. und der Haut durch- 
trennt, 80 dasg o r obra rá in dia a se oa 

m. erlangt le lingsverlaufenden retrahirten Bindegewebsatriinge 
fa und beguem guer incidiren kann. 

Es kommt hierbei darauť an, môgliehst viel Bindegewebe von der 
Faásc, ly fortzunehmen, 

ie Nachbehandlun g ist die gleiche, wie bei der eutanen Narben- 
contractur der Hohlhand. 

Neuerdings plaidirt Kocher sebr fúr die Excision der Fasc. palm. 
Dieselbe wird von Lingaschnitten von der Palma manuš nus vorge- 
nommen, , 


| 





| S. 2017. Operation nach Buseh. Die Operationsmethode 
von Busch habe ich schon bei der Narbeneontractur der Haut be- 
sprochen, Dieselbe wird in der gleichen Weise ausgeflihrt, wie dort 
mitgetheilt, Die Bildung des Ľappens passte sich der Ausdehnung 

| ppous: pou 
der Gontractur nn, 

| Busch fihrte dieselbe in folgender Weise aus (Madelung). 

Bei einer Contractur dea Ringfingera z. B. wird an der auf die 

Ritckentláche gelagerten Hand in der Palma manus ein dreieckiger 
fs itten, dessen Spitze mit dem Pankte zusammenfillt, wo. 
die Haut in der Hohlhand bei der #ussersten Streckung des Fingers 
am meisten nach der Tiefe gegen dos Inneré der Hohl gezogen 
srird. Der Lappen umfasst mit seiner freien Basis den Metacarpal- 
kopť des Rin, sds und wird nun môglichst im Zusammenbange mit 
dem subentanen Bindegewebe von der Fase. palm. abpráparírt, so dass 
die letztere frei zu Tage liegt. Hierauf werden von der freiliegeňdei 


k. 
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Ueberpilanzung von Lappen. 489 
wird auch hauptsichlich die Finwirtsrollong des Hautlappens bedingt. 
Um. diese ige Bindegewebsretraction môgli nnšchidlich zu 


machen, isťs geboten, auf die hintere Fliche des abgelústen Srdpoať 

senkrechte und guere Schnitte zu flihren. Auf diese Weise wird der 

rp allmählig viel mobiler und freier gemacht und gewiseermassen 
aussen abgerollt. 

Diese senkrechten Bchnitte dlrfen indes nicht zu ausgedehnt nus- 
gefiilhrt werden, weil der Lappen sonst in der et 
wird. Trotzdem bleibt jedoch noch stets eine leichte Neigung des 

, sich nach innen umzukrempen, bestehen. 

Bei der nachfolgenden Anheilung des Lappens kommt es darauť 
an, das Bindegewebsbalkennetz des Lappens môgliehst nach vorn zu 
lagern, so dass dasselbe in seiner ganzen Ausdehnung auf einem gleich- 
falls bedeutend weiter nach vorn gelagerten Absehnití der Fasc. palm. 
aufruht, wodurch selbstverstándlich cin ziemlich grosser Defect hinter 
dem Iappen entsteht. 

Madelan g empfiehlt zur Verkleinerung dieses Defectes denselbén 
durch Guersuturen zu verniihen, indes gelingt dieses nur in kleiner 
Ausdehnung, Letzterer musa daher durch Granulationen ausheilen, 
wodurch schon gleiehzeitig wieder der Grondstein zu einer narbigen 
Retraction gegeben ist, Durch energisch fortgesetzte Gymnastik kann 
man das va allerdings dehnen, 

Indes beim Nachlassen des ersten Bifers von Seiten des Patienten 
macht sich das o dt 1e in dem Narbengewebe des Haut- 
defectes wiederum geltend und das Recidiv ist wieder im Anzuge. 


8. 2018. Ueberpflanzung von Lappen. Zaur Sehliessung des 
Defectes isťs daher geboten, wie wir dies schon oben erwähnten, einen 
| liberzupílanzen, sei es vom Kleinfingerrand, oder vom Hand- 
rlickon, oder von entfernteren Stellen, von der Brust, vom Bein. 
Ďie Lappentiberpílanzung hat den Vortheil, dass eine viel ge- 
ringere Nárbe gesetzt wird, und dass ferner nicht von dem Narben- 
be des Defectes aus die Neubildung des Narbengewebes in der 
palm. angeregt und unterhalten wird, An letzter Stelle muss 
noch hervorgehoben werden, dass die Heilungsdauer bedeutend abge- 
klirzt wird und der Nachbehandlung cine viel geringere Aufgabe zu 
erfillen ubrig bleibt. 
Hueter empfiehlt die Excision der narbigen Strúnge: auf jeden 

Fall wird durch diese letztere Methode die Gefahr des Recidivs gleich- 
falls bedeutend verringert. 

Am wirksamsten ist die Behandlung nach Kochor, die Excision 
der Fasc. palm. 

Nach der Mittheilung von Kocher (Behandlnng der Retraction 
der Palmaraponeurosis von Th, Kocher, Bern, Centralblatt fúr Chi- 
rurgie, 1887, Bd. IV, S, 227) ist das Wesen einzig und allein in der 
Ratraction der Palmarfascie zu suchen, und nach ihm ist daher die 

der Haut úberílassig. Er macht nur Lingeincisiónen ent- 

AE jeden bindegewebigen a lôst die Haut ab und ex- 

die Bindegewebsstringe, Diese Mittheilungen von Kocher fordern 
ee ntšchieden zur Nachahmung auf. 

les“ >. 











Stellung 

Muskeln und Šehnen sn der Seite, an b 

ander genihert waren. Diese érste Art rd 

Sehnenscheidenentziindung kann entweder dadu: 

vinzelne Sehnen durch voraufgegangene E 

mit EFiter necrotisch geworden, oder dass nlo rniť Ť 
verwachsen sind. 


vollkommen 

Auf diese Art der Ľntstehung werden wir n 
ritium zurtickkommen. Das vor 
langealphlegmone sind ihrerzcits ent 
Sehnenscheide selbst oder einer traumatischen. 
und des Handgelenkes oder auch der traumatischen | 
mone. Wenn die Contractar Folge der 
Sehnenschcidenentziindung ist, 80 finden wir die C 
mit einer cutanen Narbe in Verbindung stahieňi./ 

Die Behandlung der Contractur, welche bei 
Processés mit Exfoliation der Behnen verbunden 
keine Aussicht auf cine erfolgreiche Behandlung. 
Sehnen. ist indes nicht absolut nčthig zur 
Selbst bei ciner ausgedehnten Verwachsung der 
scheide sind die Aussichten auf Heilung iu t 

Hueter nennt die feste Verwachsung der 
scheide und dem paratendinúson Gewebe in 
Functionsfiihigkeit der Finger fast gleichbedeutend 
der Sehne selbst. 

In diesem letzteren Falle kann sich die di 
der Muskelsubstanz bedingte Verklirzung der 
o nicht auf das periphere Sehnensti 

er tibertragen, das die Verkúrzung des Muskel 

nkt He r Organ fehlt. 
Bcim Bestehen der o ] 
a dem Bindegewebe und der Haut v: 
besonders an letzterer, úbertrágt dieselbe vielleicht a 








pe 
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Grundphalanx als den ersten fixen Punkt, ohne indes cine ordent- 
liche oNeBUnE der zweiten und dritten Phalanx auszulósen. 

Ich theile beztglich der Unzulinglichkeit der Behandlim g nicht 
so ganz die Angicht Hueters und glaube, dass sich die Verwa 
der Sebne mit der Sehnenscheide und dem tendinúsen Gewebe 
trotz der voraufgegangenen eitrigen Sehne: idenentziindung, zum 
| mindesten zuweilen, durch nachtriglich zweckmissig eingeleitete Be- 
| lockern und heben lisst. 

Auf jeden Fall ist man in einem solchen Falle, wo die Exfoliation 

sicher hlossen ist, berechtigt, die gymnastische Behandlun ga- 
| methode vla zu se Versprechungen zu versuchen. 
Ich glanbe dies aus drei genau verfolgten Beobachtungén, wo 
| eine eitrige Entzúndung der Sehnenscheide 1mal als Folge einer Pha- 
| langealgelenkverletzung, 2mal einer Behnenschcidenverletzung entstanden 
war, schliessen zu dôrfen. Trotz der vorauígegangenen Šehnen- 
eiterung hatte die nachfolgende Je Monáte lang bob ro ed 
a den Erfolg, den Finger vollstiindig funetioi Ig zu 
machen. 

| Es: unterliegt fiir mich keinem Zweifel, dass durch die Bloss- 


lebung und Ausschilung der mit der Sehnenacheide verwachšenen 
Se die letztere mobilisirt werden kann. 


Die myogene Contractar. 


8. 2020, Die Contractur, welche als Folge einer langdauernden 
fehlerhnften Stellung der Hand und der Finger ohne jk 
Phlegmone der Sehnenschcide entsteht, beraht zum Theile auf Ver- 
kirzungen und Verwachsungen der Behne mit ihren Scheiden. 

| Solche Contrácturen entstehéen zuweilen bei Arbeitern, z. B. Tele- 
| graphisten, als Folge von einer gewohnheitsgemiissen fehlerhaften Hal- 
| tung der Finger, zumeist sind sie indes die Conšéguenz einér lang- 
dauernden fehlerhaften Stellung, welche zum Zwecke der chirurgischen 
Behandlung, z. B. nach cinfachen und complicírten Fracturen, nach 
Gielenkeontusionen, Luxationen ete. Monate lang eingenommen wurden, 
ohne dass sich etwa mit der Fractur secundäre Entziindungen der 
Sehnenschciden ete, eingestellt hätten. 

Dieses Resultat der Contractur gehôrt nicht allein don Muskeln, 
sondern nuch oft zum grossen Theile den Gelenken an, worauf wir 
spiiter noch bei den Gelenkcontracturen zurtickkehren. 

Diese Verkirzung ist Folge der Anniiherang der Ansatzpunkte 
der Muskeln: cin Muskel muss, wofern er seine elastische Dehnbarkeit 
nicht verlieren soll, gedehnt werden , bei zu lang ťortgesetzter Annúhérung 
der A, inkte, bei zu lang ausgedehnter Ruhigstellung geht die 
elastische Dehnbarkeit verloren, 


k 2021. Behandlung der Pseudocontractur, Ex ist daher 
| Anfgabe des Chirurgen, schon während der Nachbehandlung des pri- 
mären Leidens, der Fractur etc., darauť zu achten, dass die Stellung 
der Finger môgliebst friilh gewechselt werde, dass frlihzeitige gym- 
— ár Bewegungen der Finger mit oder ohne Zubulf: e von 


„ Massage, Electricität ete. vorgenommen werden, und dass 











wird in hartnickigen F 
er antagonistischen Btell 
jedoch sehr vorsichtig aufgenommen werden 
forcirter Bewegung gerade so wie beim G 
reissung der Úobennrtigen Verlúthung der S 
scheiden etc. entstehenj es zerreisgen eii läsionen. 
stehen in den Sehnenschciden Blutungen und an zweiter £ 
Entziindung des paratendinčsen Bindegewebes, 















8. 2022. Behandlung der Verwachsungen. 
Behandlung der Verwachsung der Sehne mit der. 
der Musi mit dem paramuskuliren Gewi 
der Sehnen ete. leistet die gymnastische Be 
noch ungeheuer viel. Dieselbe ist die gleieho, 
contractur, In diesen Fillen empfiehlt es sich, vor 
es sich um eine Sehnenverwachsung oder um eine 
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Selne handelt, weil hiervon unsére Prognosis abhúngt. Nach der 

| Exfaliation einer Flexorensehne stellt sich der Finger stets in stärkere 

| nmd starre Flexion, bei der Exfoliation der Extengorensehne steht der 

| Finger meist gestreckt, ist zuweilen auch in schwacher Flexion wegen 
des geringeren Grades der Entzilndung, der geringeren dorsalen Narben- 
bildung und wegen des Uebergewichtes der Flexorensehne. Man muss 
daher vor Aliem durch eine genaue Auťnahme der Anamnese fest- 
stellen, ob ein Stúck Sehne ausgestosšen worden ist oder nicht. Die 
Anamnese wird uns betreffend dieses Punktes noch am meisten An- 
haltspunkte geben. 

Dies Leiden schliesst sich an cine Verletzung an. Wenn der 
Wandverlauť der Weichtheilverletzung ein wenig langdanernder und 
ein aseptischer war und die Nárbe tá dúnn ist, so steht zu erwartén, 
dass die Sehnenstlimpfe nur durch das Auseinanderweichen der Sehnen- 
stlimpfe und die Funetión durch das Ausbleiben der Verwachsung der- 

| gelben oder hichstens durch oberflichliche Verwachsung derselben mit 
der Scheide t werden. 

| Wenn die Verletzung von einer starken Entzíindung begleitet 

| war, 0 bleibt noch festzustellen, ob sich die Entziindung von dem 
že Erkrankungsherde aus in einem kurzen Zeitraum unter plôtz- 

Steigerung der allgemeinén und šrtlichen Bymptome entlang der 
betreffenden Sehne weit nach oben ausgedehnt hat, und eine grosse 

| Ausdehnung gewonnen hat, ob das Leiden mit einer einzigen Incision 
eoupirt worden ist, ob an einzelnen Stellen des Sehnenverlanfes Abs- 
cesse, selbst Fisteln entstanden sind, ob die Entziindung mit dem Auf- 
bruch des Abacesses rasch endigte oder einen protrahirten Verlauť 
nahm, ob sich ein Stick eines glinzendweissen, festen Gewebes ex- 
foliirt und ob endlich mit der Entfernung dieses necrotischen Sehnen- 
stiickes die Heilung rasch, indes nnter allmählicher Entwickelung der 
fehlerhaften Fingerstellung eingetreten ist. Wenn die Anamnese uns 
dieses Bild der Krankheitsentvickelung giebt, so kann von einer Hei- 
| lovg der Krankheit nicht mehr gesprochen werden. Wenn indes die 
| Amamnese gleichfalls die Entwickelung der eitrigen Entziindung ent- 
lang der Sehne und. fernerhín eine sehr rasche Besserung des Leidens 
mit der gemachten Incision ergiebt, so darf man noch immer annehmen, 

| dasa ea sich um eine eitrige Entztindung der Sehnenschcide, resp. um 
vone Verwachsung der Sehne mit der Sehnenschcide handelt. 

Ň ir gewinnen alsdann auch durch die Inspection und ôrtliche 
Untersuchung einige Anbalispunkte zur Entscheidung der Frage, ob 
es sich um eine Sehnenscheidenexfoliation oder Verwachsung handelt. 
Bei einer ausgedehnten Sehnenschcidenentzťindung mit Exfoliation 

des Sehnenstiickes bestehen entlang der Sehne eine, selbst mehrere. 
| Narben, welche sich in die Tiefe senken und mit der Sehne verwachsen 
sind. Dieselben rúhren entweder von Incistonen her oder síud von 

| selbst entstanden: sie sind entweder nur an einer Štelle oder an 
| mehreren vorhanden. Wenn nur eine einzige liingere Incisionsnarbe 
besteht, so liegt hierin die Wahrscheinlichkeit der Coupirung des Pro- 

| resseš und des Niehteintrittes der Exfoliation. Je frihzeitiger und 
nusgiebiger die Incision gemacht worden, um so mehr íst eine Coupi- 
rung des Processes und der Nichteintritt der Necrosis za erwarten. 
Wenn indes mehrere Narben entlang dem Sehnenverlaufe bestehen, 
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lenke ausíľihrbar: von da ab kehrte die Bi gg vasch zurúck und nach 
Ablauf einer im Ganzen 3 Monate dauernden Behandlung war der Finger 
fast ganz fanotionsťúhig. 

Hier war os beim Beginne dor Bohnndlung unmôglich, mit absoluter: 
Bestimmtheit. sicher zu entschciden, ob čs sich um čine Verwach: der 
Sehne oder um eine Exfoliation derselben handle, Nachtrúglich allerdings 
| konnte man aus dem Erfolge den Schluss ziehen, dass nur eine Sehnen- 
| verwach vorlag: ich glaube letzteres mit Sicherheit aus der andauern- 

den, al ich wenig Erfolg zeigenden Behandlnng schliessen za mlissen, 
| ferner aus der langen Dauer der Phlegmone und aus der Verbreitung der 
 Eitorung entlang der Sehne sowohl wie nach dem Handrľicken hin: gegen 
die Necrosis sprach der nachberige Erfolg, 


| Ich habe diesen Fall in extenso mitgetheilt, um zu zeigen, dass 
| much noch nach eitrigen Sehnenschcidenentziindungen und bei hôchst 
wahrschcinlich bestehenden Verwachsungen zwischen der Sehne und 
der Sehnenschcide und dem benachbarten Gewebe die gymnastische 
Behandlung zu einem guten Ziele fúhren kann. 

In 3 anderen Fällen von Sehnenscheidenphlegmone t trauma. 
war der Verlauf ein gleích guter. Ich kamn diese Fälle um noch 
3 andere, welche noch viel priggnanter sind, bereichern. Alle 3 lotzteren 
Fille gleichen sich in Bezug auf ihre Úrsache, sie entstanden nach 
intensiver Carbolsiiureverbrennung. 

Die orthopidische Behandlung mit der Eulenbnrg/schen Šchiene 
kann natiirlich erfolgreich mit der gymnastischen verbunden werden. 
bá hartnickigen Fillen kann man auch versuchen, durch forcirte 

ung die Verwachsungen in der Chloroformnarcosis zu heben, 
wobci man sich allerdíngs auf eine rasch entatehende Entziindung, 
event. auf cine wiederkehrende Verwachsung gefasst machen muss. 
Es ist hierbeí geboten, der forcirten Streckung die gymnastische Be- 
| handlung auf dem Fusse folgen zu lassen. 

In sehr hartnúckigen Fállen wtrde ich, natirlich ohne ein ab- 
solutes Versprechen zu machen, die Sehne blosslegen und aus der 
Verwáchsung ausschilen, um nachler durch einen aseptischen Wund- 
verlauf und durch gymnastische Uebung den Eintritt der Wiederver- 
wachsung der Sehne mit der Sehnenscheide zu hindern. Fir den Fall 
die Narbe zu fest und rigide wire, wtirde die Tendoplastik von Hneter 
am Platze sein oder event, die seitlichen Einkerbungen der gesunden 
Sehno, wie ich es oben erwáhnte, Event. wire es bei grosaen Do- 
| fecton geboten, die Sehnenplastik aus der benachbarten Sehne in zwei 
Zeiten auszufihren. 


$. 2024. Behandlung von Exfoliation der Behne, Bei der 
| tendinogenen Contraotur mit Exfoliation einer Sehne ist jegliche Be- 
machtlos. 

Boci sehr starker Entwickelung der Flexionsstellang haben Ďela- 
croix und Duchenne, um dem Uebergewichte der Flexorensehne ent- 
gegon zu nrbciten, Apparate mit elnstischem Zuge construírt, welche 
| jedy nur in unvollkommener Weise der Contraetor entgegenwirken. 

enn an eíner unheilbar contracten Hand die Finger in leiehter 
Flexion stehen, so liegt im Uebrigen auch kein Grund vor, diese Štel- 
lung zu ändern, weil dieselbe die brauchbarste ist: wenn indes die 
Flexionsstellung eine sehr ausgeprgte ist, die Nigel der Hand sich 
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it der betreffenden Sehne nie 
lieh der Fanetion unheilbar wäre, 
ann man sich indes die Frage 





„ was n Catgu 
zwischen den Sehnen úbernehmen oder was 
ergetzen solle, 





der Flexorgehne des Digit. indie, zu erreiehen. 
So kônnte man z. B. in einem solchen FE 
nicht zu gross wire, bei der Exfoliation eines 
Flex. digit. indic. zuerst die Behne des dritten Fing 
in der Liinge von 1—1k“ je nach Beditrfniss nur 
10—14 Tagen das untere Ende der radialen Sgit 
schneiden, nachdem vorher die Narbe in der Sehmí 
excidirt wordeň wire. Hierauf wiirde man das 
Sehnenhälfíte an das periphere Ende der Flexoren 
anniúhen und erst nach weiteren 14 Tagen wäre die 
centralen Endes, resp. die vollständige Transplar 
radialen Seitenhilfte und die Vernihung mit dem 
stilcke des Flex. indie. gestattet. 
Wenn das exfoliirte Šehnenstlick nicht gross 
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wenigesteng ich, dass man mit der Tendoplastik von Hueter zum 
Ziele Ela [z až 


S. 2026. Frúhore Behandlung. Anhangsweise erwihne ich noch 
die fráhore Behandlung mittelst cinfacher Tenotomie. Dieffonbach, Stro- 
eyer, Guérin, Dubrucil etc. haben die einfache Darchschneidung der 
Behno sehr befirwortet, indes selbst Guérins Erfolge laden Re iek nicht 
zur Nachahm: ein. Bei allen Sehnendurchschneidungen, welehe innerbalb 
sines fibrúsen Kanales gernacht werden, tritt keine Važeiak der Sehnen- 
stiimpľe «in, sondern es weichen die Bebnenenden aus einander, und es wird 
ENÉ in die Sehnenscheiden eingeschoben. Dis Sehnen- 
stúmpľe verwachsen mit der Sehnenschoide und dor Umgebung. Wenn man 
die ďurchschneidung machen wollte, so mässte man entschieden die 
Verlingerung der verkúrzten Behnen durch die Tendoplastik, wie ich sie in 
einem Falle bei einer veralteten Contractnr der Flexorensehne nach Läh- 
mung des N. rad. mit Erfolg ausfúhrte, zu erreichen suchen. 

Die subeutane Tenotomie der Sehne ist indes auch noch wegen der 
obr Verletzung der Gefússe und Nerven der Hand tot. a 
s Poe gemacht wňärde, misste man nuch natúri noch 

feststellen, welche Sehne verkirzt ist. Die Retraction des Flex, sul himis 
allein ist in den Fällen von Flexion der Finger gegeben, wo das Nagel 
glied nicht a poča die Mittelphalanx flectirt fst. Dľo g gleichzeitige Flexions- 
Ni Iphalangen deutet auf cine Retraction dos Flex, profundus. 
énn die Schnendurchsch nčidang súbeutan gemacht werden soll, so wird 
die Behne des Flex. profundus an der Mittelphalanx 2 mm von der nntersten 
Gelenkfalte des Fingers entfernt, indes nicht bis auf den Knochen gehend 
durchtrennt, Die itrennung der Sehne des Sublimis wird am 
núť den Kúpľchen der Molacarni vorgenommen (Dubrueil), 


Eine andere viel dankbarere Aufgabe tritt an den Chirurgen be 
Flexionsstellung des Fingers heran, insofern dieselbe im Gefolge sine 
Trennung der enteprechenden Extensorensehne entstanden ist. 

In diesen len haben Velpeau, M. A. Petit, wie ich frúher 
schon erwähnte, die Sehne im Gebiet der Narbe blossgelegt und die 
Sehnenstilmpfe mit einander verniht. 

pes Nina der Antisej RO kann és keinem Zweifel unter- 
zase ass diese Operation, sobald die Diagnose gestellt ist, gemacht 

muss. [eh bin 5mal in der £ewesen, diesés zu thun: 
5 war ich indes, da i a E sle Pz a 
eingetreten , gezwungen, die Tendoplastik beizufligen, in 3 
machte ich nur die Vernáhung. Nachteňg lieh besteht stets nach der 
Sehnennaht ein grosses Uebergewicht b die Antagonisten. 





Gontracturen in den Strecksehnen, 


$. 2027, Contracturen in den Strecksehnen in Folge von De- 
| dá Verlóthungen oder als Retraction der Sehnen in toto, als Folge 

von nutritiver Mauskelverkirzung (nach immobilisirenden Verbinden) 
sind viel seltener als die entsprechenden Krankhciten der Flexoren- 


Die Behandlung dieses Leidens ist die gleiche wie fúr die gleiche 

Krankhcit der Flexorensehne, und wird sich anfinglich auf Massage, 

forcirte Dehnung in der Chloroformnarcosis, event. die per- 
Bardenhouor, Verletzungom dor obern Extremitáton. 82 








Schede, Lesser Z. ngest: 
Experimente von e, welehe. 
Blutgefilsso des Frosc 


artigen Verstellung der 
ist nicht etwa die Folge einer 
Dieselbe. 


speciell 
Die 1. entsteht durch das zu 
riellen Blutzuflusses und durch die glei 





darin, dass 1. die Contractur kon ig alle 
2. das Glied von Anfang an die fehlerhafte 
3, die Lúhmung und Contractur gleichzeitig oder. 
treten, wäihrend bei Contractur nach Lihmung 
mihlig, sehr langsam und sehr späť entwickelt. — 
Ďie ischitmisch contrahirten Muskeln sind ňu 
sich von Anfang an nicht dehnen. 
Darch narbige Schrumpfung wird die Contract: 
stirker, 


$. 2029. Ursache. Diese Contractur entst: 
zu fest angelegten Gipsverbande, selten nach 
oder einer zu fest angelegten Esmarclschen 
Unterbindungen, viellejeht such nach intensiven | 
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Das Leiden ist hňufiger als man bis heran gemeínt, in vielen 
Fullen wird die Natur der Lihmung verkánnt und mit Sehnenverwaách- 


sunE, Arikylosis verwechselt. Manche dieser Fälle fallen in ihren Sym- 
ptomen im Wesentlichen mit der uns hier beschiiftigenden it 
zušammen, 

Die Entstehungsweise dieses Leidens kommt meist in folgender 
Weise zur Entwickelung. Bald nach der Atlegung des Gil [es 


schwillt die Hand mit den Fingern stark an. Die letzteren sind zu: 
weilen wie cingeschlafen, tanb, zuweilen bestehen heftige Sehrnorzen 
im Verlaufe der Extremität. 

Weňn der Verband nicht entferut wird, so entsteht úňter dem 
Fortbestehen der heftigen Schmerzen eine starke Flexionscontráction 
der Hand und Finger. Nach der Entfernung des Verbandes bleiben 
die Hand und die Finger flectirt, der Vorderárm ist bretthart, die 
Muskeln sind starr. Die Schmerzen werden besonders angefacht beim 
Versuche, die Finger zu strecken. Patient kann Hand und Finger 
nicht strecken, Daa entziindliche Stadium dauert etwa 2 Tage: von 
da ab ninmt dasselbe allmählig ab und macht der narbigén Retraction 
selbst Platz. 

Wenn die Noxe des zu engen Verbandes nicht zu lange einwirkt, 
so bleibt nur čine miissige Flexionscontractar, eine geringe Lihmung, 
Unmôgliehkeit, die Hand und Finger zu strecken, zurúck. Die Con- 
opo entsteht im Wesentlichen durch die mangolhafte Sauerstoff- 

ung, 


5. 2030. Symptome. Bei entwickeltem Leiden stehen die Hand 
und die Finger vollstindig feetirt. Die Streckung der Hand und der 

gelenke zugleich ist unmôglich, Hand und Finger sind leicht 

wollen und haben eine cyanotische Firbung. Die Mauskulatur ist 
in veralteten Fällen o Bei flectírter Hand gelingt es dem 
Patienten vielleicht, einzelne leichte, zuckende Streckongen der ersten 
Phalangen auszufiilhren. Die Finger lassen sich pasšiy nur béi stárker 
Flexionsstellung der Hand strecken. Sobald man die Hand jetzt streckt, 
so gehon die Finger gleiehmiissig mit dom Grade der Abnalatie des 
Flexionswinkels in Beugung úber, Die Finger lássen sich bei ge- 
streckter Lage des Handzelenkes selbst unter Anwendung der grissten 
Gewalt nieht strecken. 

Die Sensibilitát der Hand, des Vorderarmes ist erhalten, die 
Muskeln reagiren nicht auf den faradischen Strom und meist auch 
nicht auf den galvanischen, oder zum mindesten sehr undeutlích. 

Das characteristische #rákravné beziiglich der electríschen Unter- 
stúkany ist die vollstindige Aufhebung der Erregbarkeit des Muskels 

faradischen Strom únd das Vorbandensein derselben, wenn 

in sehr geringem Massstabe gegen den galvanischen Strom, sowie 

die Erhaltung der Sensibilitit und die leichte Contractiorr der Muskela 
bei ha do der Nerven am Oberarme. Die electromusknliire Erreg- 
barkeit Šuskkele ist also aufgehoben fir den faradischeň Strom, 
bedeutend vermindert flir den directen galvanischen, während.. 
ie Nervenbahn  selbst in ihrem Leitungsvermôgen nicht direct ge- 


schädigt ist. — 
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$. 2038. Die Greifenklane. Diesem Zusti 
elnige wenige Worte, wiewohl derselbe cigentlich 
gefunden hat. 

Die Greifenklaue kann entweder die Folge 
N. uln. oder einer Myositis ischnemica, wie wir si 
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sein. Wir haben bis heran nur von dem Anfangsstadium dieser Krank- 
heit g: ien, wie sie nach langdauernden, immobilisirenden Ver- 
bänden er zur Beobachtung kommt. 

Die ischimische Greifenklaue bildet gewissermassen das Schluss- 
glied und die complete Entwickelang einer solchen myogenen Con- 
tractur (s. Fig, 287), 

Die Greifenklane als Folge der Lihmung des N. uln. fand schon 
in dem betreffenden Kapitel ihre Besprechung und ist von der uns hier 
beschiftigenden Afľection wohl zu scheiden, Die Stellung der Finger 
ist eine ganz andere. Die Basalphalangen der drei medialen Finger 
stehen bei der Ulnarislihmung úlberstreckt, wäihrend die zweiten und 
dritten Phalangen gebeugt sind. Ausšerdem besteht die Sensibilitiits- 
lihmung in dem Ulnargebiet ete, Bel der myogenen Greifenklaue 


Fig. 287, 





stehen die Phalangen aller Finger ohne Ausnahme stark flectirt in 
starrer Flexion und in Ulnaradduction. Die Finger kônnen nicht ge- 
streckt werden j die Nágel bohren sich oft selbat in die Vola manus čin, 

Die myogene Contractur hat daher nicht nur den Ausfall der 

Function zur Folge, sondern wird auch gleichzeitig durch das Ein- 
| bohrén der Nágel ete. dem Triiger geradezu ab: 

Kônig sah eine solcho Contractur bei einem Kinde nach der ge- 
| burtahtlflichen Entwickelung des zurickgesehlagenen Armes entstehen. 
| Gegen dieses vollstindig entwickelte Leiden vermôgen die ganze 
Reihe von Mitteln, welche wir eben ala so wirksam gegen die Con. 
tractir der Sehnen und Gelenke als Folge einer langdauernden Ruhe 
orwihnt haben, sehr wenig. Indes wird man dieselbe dennoch der 
Reihe nach besonders mit der electrischen Behandlung, der Massage 
| und der Extension gepaart, vorsuchen mílssen, 





gueren Hautschnitt mit Schonung der Nerven " 
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$. 2084. Das Bchnellen der Finger, zue 
Menzel, Busch, Hugier trnka a 
áliasí“ do Rk A "or A a rn, 

t im i an 

Sehnenscheidenriss etc, an. 

Ich bin $mal in der Lage gowesen, dieses 
nnd konnte jedesmal nicht. nur ara še den. 
an ein Trauma nachweisen, sondern musste a 
Verlet der Sehnenscheide ala hôchst 


stand die 
die Mittelhand ete. Im einem Falle lag ein kleines 
der Sehne und Sehnenschcide und es bestand S U 





Symptomé. 503 


Gewebes mit bedentender H je desselben. Es liefen entlang der Sehne 

stark geschlángelte Geflsse. In 2 anderen PFällen bestand eine bindegewebige 
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$. 2035. Symptome. Diese Krankheit besteht im Wesentlichen 
darin, daas der Patient nicht im Stande ist, den Finger aetiv und 
gleichmissig zu beugen, resp. zu strecken. Bel diesem Flexionsver- 
súche stellt sich der Finger anfinglich langsam und ganz allmählig 
in sehr leichte Flexion, um auf einmal, wie durch eine Feder | 
trieben, gleich der Klinge eines Taschenmessers, unter činem flir den 
Kranken deutlich hôrbaren und fuhlbaren, schmerzhaften Rucke zuzu- 


sch A 

KOM ingeksbuta tritt meist bei dem nachťolgenden Versuche der 
array einz zuerst stellt der Finger sich langsam und allmählig 
in eine leichte Streckung, um dann mit einem Rucke in die volle 
Streckung zuriickzuschnellen. 

Ueber das Wesen dieser Krankheit herrschte friilher grosse Un- 
klarheit. Zweifellos kónnen der Krankheit die verschiedensten patho- 
logiechen Verinderungen als Ursache zu Grunde liegen. 

Nota hat úber 4 Fälle, Busch úber 2, Hahn fiber 2, Menzel 
tber 1, Berger úber 5, Nélaton ber 3 berichtot (ich snh dieselbe 
Smal, s. oben). Der Daumen, oder der Zeigefinger, oder beide zu- 
sammen sind mit Vorliebe befallen, indes kann auch ausnáhmsweise 
der kleine und Ringfinger der erkrankte sein, 

Nélaton entdeckte in seinem Falle činen knorpelharten, erbsen- 
grossen Kôrper ín der Flexorenscheide und zwar in der Hôhe des 
Metacai ao pot/kr. nA, welcher bei den Bewegungen hin und 
her lúpíte. i dem Versuche der Flexion und ision stand 
der Kôrper still und erst bei stlirker fortgesetztem Versuche der Ex- 
tension, resp. Flexion fúhrte derselbe plôtzlich in der Sehne die volle 
Bewegung aus. Die Sehne glitt hierbei úber den Kôrper hin und die 
Extension war vollendet. 

Bausch konnte in seinen 2 Fállen keinen Fre: entdecken, 
in einem trat darch fortgesetzte Ruhe und Localbider Heilung ein. 

Berger wich in der Erklirong des Leidens von frúheren Beob- 
mechtera ab, welche dásselbe in das enk verlegten. 

v, Pitha z. B. supponirte znr Erklárung der in ihrer Ents 
weise vtwas rithselhaften Krankheit die Gegenwart eines kleinen Ge- 
lenkkôrperchens in dem entsprechenden Gelenke. 

Monzel glaubt, dass es sich um eine Verengerung in der Schnen- 
scheide, . um eine Verdickung der Sehne handle, und basirt #eine 
Ansichi (et imente. Er rieť zu diesem Zwecke erimentell 
Verdickung der Sehne oder Verengerung der Šehnenscheide hervor 
und beobachtete hierbei das gleiche Phitnomen der federnden Phalanx. 

Wenn bei der Flexion, resp. Extengion die verdiekte Sehne in 
die verengerte Stelle der Sehnenschcide gelangt ist, so bedarf es 
viner intensiveren Willensäusserung, um die Anschwellung durch die 
o hindurchschlúpfen zu machen. 

ogt beobachtete indes den gleichen Fall wie Nélaton und hier 
hatte td die Entstehung des Leidens an ein Trauma angeschlossen : 
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Neurogene Contractur, 


$. 2038. Die Contractur der Hand kann such in Folge einer 
Nervenláhmung entstehen und ist als paralytieche Contráctur zu be- 
zcichnen : wir haben dies Leiden frúher schon bei den Nervenverletzun- 
gen des Oberarmes sowie bei der myogenen Čontraetur erwňhnt. 

Letztere interessírt den. Chirurgen speciell dann, wenn sie in Folge 
einer Verletzung des betreffenden Nerven durch ein scharfes Instru- 
ment oder durch cine stampfe Gewalt, Maschine ete., oder auch durch 
eine langandanernde Druckeinwirkung, z. B. seitens einer Kritcke, 
eines us, eines Knochenfragmentes etc. entstanden ist. 

1ch erwihne dieselbe hier der grússeren Ucbersichtlichkeit halber 
nochmals in nuce, wiewohl ich hierdureh manches frtiher Gesagte 
swiederhole und verweise auf die Nervenverletzungen des Vorderarmes, 

Diese Lihmungen entstehen meist durch Verletzungen der cen- 
tralen Nervenäste, selten durch Insulte an den peripheren Zweigen. 
In letzterem Falle bleibt die periphere Lúhrnung meist auf die be- 
troffenen Aeste beschrinkt oder befällt auch durch daa Dazwischen- 
treten einer Neuritis ascendens cin grôsseres Nervengebiet. 

Diese Contractur tritt in zwel Formen auf und zwar meist in 
der Form ciner paralytischen, selten einer spastiachen Čontractur, 

Die Contracturen kônnen an allen drei Nerven auftreten, ím 
N. radial., uln. und median. Die Verletzung des letzteren hat am 
Handgelenke weniger Bedeutung, da der Medianus hier ein rein sen- 
sibler Nerv ist. 


" Radialislih mun g. 


$. 2039, Bei der Radialislihmung stehen die Hand und die 
Finger anfiinglich in leiehter Flexion, erst nachtráglich entsteht eine 
wirkliche Contractur der Flexoren. 

Die Radialislihmun g ist fast ausschliesslich traumatischen Ur- 
sprunges, entsteht zuweilen auch durch Bleivergiftung. Die trauma- 
tische Ursache kann in der Achselhčhle (Krickenlihmung) oder, was 
hitufiger der Fall ist, an der Stelle, wo der Radialis am den Hamerus- 
schaít herumliuft, liegen und entsteht hier nach Fractur durch Druck 
seitens eines hypertrophischen Gallus, eines Fragmentes, selbst durch 
Druck seitens ciner entziindlichen Infiltratión oder s nach einer 
einmaligen Guetschung, die an der iiusseren Seite des Oberarmes ober- 
halb des Condyl. ext, eingewirkt hat, wie ich es 2mal sah. 

Die Lihmung des tiefen Astes entsteht auch oft nach Fractaren 
oder Luxationen des Radiuskúpfchens. 

Der N. inteross. wird oft bei Fracturen der Ulna im mittleren 
Drittel verletzt. 

Bei der vollstindigen Radialislihmung steht die Hand in volarer 
Flexion, hitngt schlaíť herab und kann nicht dorsal flectirt werden. Die 
Streckung in den Metacarpophalangealgelenken, sowie im (gelenk 
ist unmôglich. Die Grandphalangen sind ebenfalls #ectirt. Der Ver- 
such ciner activen Streckung der Finger ruft nur die Streckung der 
Mittel- und Nagelphalanx hervor, Letzteres ist ans dem Umstande 


 — 
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entatehen meist durch Verletzungen am Oberarme und Vorderarme und 
haben daselbst sowohl beziglich ihrer Ursache ala ihrer Behandlung 
schon ihre Erwlhnung geľunden. 

Wenn die eleetrische, event. die operative Behandlung dor Läb- 
mung zu keinem Ziele fúhrt, so muss man zum mindesten der Hand 
und den Fingern die mittlere, fllr den Gebrauch beste Stellung geben. 
Letzteres wird entweder durch die gewaltsame Streckung und folgenden 

Vorband ete. oder event. durch die Tenotomie der Sehnen erreicht. 
| Auť jeden Fall wird jedoch in diesem Falle der Tendoplastik der Vor- 
| zug gebihren. 


Lihmun g des N. medianus. 


$. 2042. Dieselbe entsteht nie direct durch Verletzung an der 
Hand: es kann indes secnndär durch ascendirende Neuritis nach Ver- 
letzung an der Hand oder oberhalb des Handgelenkes zu 
kommen. 

Dieselbe schliesst sich mehr an Verletzungen des N. median. am 
Arme, z. B. in der Plica, durch hintereé Luxation, durch seitliche 
Luxation, durch die Fractura suprácondylica humeri, dureh Stichver- 
letzungen in der Plica ete. 

Der N. median, besorgt hauptsächlich die Flexorenmuskeln des 
Armes, und es hängt von ihm die Flexion der 2. und 8. Pbalangen, 
seltener die Ab- und Adduction des 2. nnd 3. Fingers ab. 

Der N. inteross. wird zuweilen bei Fractur des Radius am unteren 
Ende veletzt. 

Auf den Medianus beschräinkte Lihmungen werden selten beob- 
mohtet, somit auch nicht Gontrácturstellung dér Hand. Bei der Láh- 
mung derselben fillt hauptsächlich die Flexion der 2. und 3. Pha- 
langen aus, so dass dieselben bei completer Lilhmung durch das Ueber- 
gewicht der Interossei, resp. des N. uln. flir die phalangen ge- 
streckt stehen miissen. 





Die artieuláre Gontraotur. 


$. 2045, Die Contractur kann an letzter Stelle auch im Ge- 
lenke selbat ihren Sitz haben: dieselbe entsteht hier ebenfalls entweder 
durch langdauernde fehlerhafte Stelling der Gelenkenden als Fol, 
der Retraction der elastiachen Gewebe, Muskeln, Sehnen und Gelenk- 
biinder, oder als Conseguenz einer voraufgegangenen Entziindnng des 
Gelenkos. Letzteres ist entweder F der Gelenkverletzung und 
Eutzlindung selbst oder einer anderen Verletzung, z. B. der Sehnen- 
schčide, der Hant ete, und des Uebergreifens der Phlegmone aufs Gelenk. 
Hierbei kann nur ein Finger- oder das Handgelenk aflicirt sein. 

Das Gelenk kann entweder durch directe Erčffnung oder sub- 
eutan, z, B. bei Fracturen, Ľuxationen, verletzt sein, z. B. das Hand- 
gelenk bei Radiusfractur, die Fingergelenke besonders durch Luxationen. 

Diese Čontraetur tritt daher sowohl in der Torm als Pseudo- 
ankylosis wie als Ankylosis vera auf, Die Ankylosis spuria entsteht 
besonders nach intraarticullirer Fractur oder auch dadurch, dass die 
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bogene Pappschiene oder in einen Gipaverband mit untergeschobenem 
attepolster zu legen. 

och wirksamer ist es, dem Eiter allerwirts Abfluss zu schafľen 
nnd, sobald sich die Gelenkentztindung entwickelt hat, die friihzeitige 
ae Resection des betheiligten Gelenkes, der Phalangeal-, selbst 

Handgelenkes auszufúhren. Die Resection wirkt hier in einem 

ten Šinne äusserst vortheilhaft: erstens conpirt sie die Ent- 

idung des (telenkes, zweitens schaťft sie mcist, wofern die Sehne 

nicht zu sehr gelitten, ein put funetionirendes Gelenk. Letzteres gilt 
such iell noch fúr die Phalangealgelenke. 

i einer bestehenden completen, bindegewebigen Ankylosis kann 
man in der Chloroformnarcosis die Verwachsungen zerreissen und se- 
cundár wi der rasch folgenden Wiederverwachsung der Gelenk- 
fláchen. frihzeitig active, passive Bewegungen vornehmen und event. 
letztere mit der Anlegung der Schônbornschen Streckmaschine ver- 
binden, Im Anfange empfiehlt es sich, zur Verhiitung der stetig eín- 
tretenden Dístorsionsentzíndung der Gelenké als Folge der Zerreissung 
der Kapsel die permanente Extension und die Application von Eis mit 
der Ace Behandlang zu verbinden. 

e permanente Extension ist hier viel wirksamer, als alle maschi- 
nellen Vorrichtungen und wirkt ausserdem gleichzeitig entziindungs- 


i bestehender knôcherner Verwachsung kommt event. die Re- 
section in Frage. 

Ehe man indes zu solch operativem Vorgehen sehreitet, isťs vor 
allem geboten, sich von dem Zustande der Sehnen zu úberzeugen. Es 
muss hier vor allererst, wie such bei der Sehnencontractur festgestellt 
scin, ob ein Stiick Behne exfoliirt ist oder nicht, ob eine heftige Tendo- 
faýčstu vorauťgegangen ist und ob dementsprechend nur eine 
debnte Verwachsung der Sehne mit den Sehnenschciden besteht oder 
ob es sich sôgar nur um eine einfache Gelenkankylosis handelt. Einige 
Winke haben wir beziiglich dieses Punktes schon frúher ben, 

Bei einer langdauernden Gelenkeiterang sind die en fast 
angnahmeslos aflcirt: noch unglnstiger sind die Aussichten, wenn die 
Gelenkciterung secundár nach der Sehnenentztindung entstanden ist. 

Oft wird es anlehnend an die frllher gegebenen Anhaltspunkte 
gelingen, sich tiber die Ausdehnung der Betheiligung der Sehnen ein 

17 anniherad klares Bild zu schaffen, 

Sehr wichtig isťs, festzustellen, ob die Entziindung nur auf die 
nijchste Umgebung des betrefľenden Gelenkes beschriinkt blieb. Wenn 
letzteres dor Fall war, so darť man annehmen, dnss die Šehnen weniger 
hetheiligt sind und dass nur in nnmittelbarster Níhe des Gelenkes sine 
Sehnenscheidenverwachsung besteht, 

Ein wichtiges Zeichen ist, dass z. B. bei bestehender Ankylosis 
eines Fingergelenkes durch eine Bewegung der benachbarten Fingor 
die Sehne des afficirten Fingers mitspielt, und dass die Contraction 
der fraglichen Sehne eine leicht zuckende Bewegung in einem andereén, 
tiefer gelagerten (čelenke nuslôst. 

weitens hingt die Behandlang natiirlich von den Anforderun, 
dea Patienten, welche er an die Finger stellt und ferner von dem 
Werthe des Fingers, welcher betroffen ist, ab, Es ist hekannt, dass 
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km, sd nden, Nadel- und mr ich, Stich mittelst eines 
ader selbst such nur ein Epidermiariss, ein abgeriseener 
Epidermisstreifen (Neider), wie sie a da schwieligen Händen der 
NA povzdú verdesý gvbva o. Vorulannoný: S Take 

tang. igt werden, oft Verani zur ung 
ďieses. Leidens. s A 

Auf der sprôden Haut der Arbeiter springt durch die Arbeit 
und mungelnde Reinigung die unelastisch und callôs gewordene aa 
dermis und bildet danm die Eingangsstelle fúr eine nachfolgende 
fection und schwere Entzindung. Alle Phlegmonen sind daher trau- 
matischen und infeetiúsen Ursprun, 

Znm. Zustandekommen der Phlegmone isťs nlso o dnss cin 
Infectionsstoff in die primäre Wunde aufgenommen werde. Es ist 
daher leicht vorstňndlicb, dass je nách der Beschiftigung des Arbeiters 
much die Gefahr der Infeetion steigt. Die Beschäftigung eines Metall- 
nrbciters ist weniger gefihrlich als diejenige eines Holzarbciters, weil die 
Infectionsstoffe am Metall viel weniger haťten z letzteres ist somit asep- 
tischer als Holz. Die Wunde des Fleischers und eines Koches, welcher 
ofl, zumal im Sommer, mit zersetztom Fleigsche in Contaet tritt, ist 
natlirlich noch mehr gefihrdet. Am unglinstigsten ist eine solche Tn- 
feetion beim Chirurgen und beim Anatomen. Die Hand, die Finger 
derselben. sind einestheils den leichten Verletzungen, z. B. durch einen 
Haken oder eine Knochenspitze sehr zugiingig und andererseits dnuernd 
der Gefahr, mit septischen Stoffen in Verbindung zu treten, ausgesetzt. 
Die Inféction findet um so leichter statt, als der Chirurge oft von der 
| ingfúgigen Verletzung des Fingers keine Ahnung hat. Es giebt 

her auch wohl selten cinen vielbeschäftigten Anatomen oder Chirurgen, 
weleher nicht an dieser oder jener Infection gelitten hat, und es ist 
ja bekannt, dass nuch die genaueste Desinfection mit BWiger Carbol- 
oder 0,2%iger Sublimatlósung ete. beim Vorhandenseín einer kleinen. 
Waunde und ja einer besonders infectičs wirkenden bo z. B. einer 
gangriinúsen Placenta oder einem spontan gangriinúsen Fibroide ete., 
nicht im Stande ist, mit Sicherheit ie Infection zu verhindern. Am 
meisten emptiehlt sich noch in solchen Fillen vor der Operation die 
Hand mit aseptischem Carbolôl intensiv einzureiben. 
| Die Einreibung der Hand mit Oe] vor solehen Operationen ist 

besonders bei den Thierrzten sehr beliebt und schiitzt dieselben meist 
| vor Infeetióon, trotzdem dass sie sehr oft mit inficirenden Wunden in 
Verbindung treten und nieht mit der gleichen Ueberzeugungstreue wie 
der Chirurge den Princípien der Antisepsis huldigen. 

Je nach der Anordnung des anatomischen Substrates nnd nach 
der Entstehung einer local begrenzten Entzilndung in der Umgebung 
der primären Verletzung, je nach der Tntensitiit der schúdlichen, in- 
ficirenden Noxen sehen wir auch die Entziindung begrenzt bleiben, 
renp. sich rasch ausdehnen. 

An der Vola manus oder an der Palpa des Fingers bleibt bei 
minder stark inficirenden Noxen die Entziindung gern begrenzt, weil 
| das volare Bindegewebe kurze und straffe, senkrecht zur Achse des 

und zur Haut in die Tiefe sich einsenkende, zar Fascia pal 
marís oder zur Sehnenscheide hin verlaufende Bindegewebsfasern Tat, 
wihrend am Dorsum der gloichwertbige Tnfectionsstoff in den loekeren, 


m 
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Zu dem volaren Panaritiam gesellt sich ferner oft dadurch, dass. 
| der Fiter die senkrechte Bindegewebsfaser durchbricht und sich um 
den Seitenrand der Finger herumschligt und auf den Rúcken ausbreitet, 
eine dorsale Phlegmone. Letztere kann auch dadurch zur Entwicke- 
lung kommen, dass sich der Eiter, entweder primär vom subeutanen 
Panaritium oder, von eíner va > "Tendovaginitis in der Vola manus 
— prv zwischen je zwei Metacarpalknochen zum Dorsum einen 
og €. 

Die Entzitridung der Hant und des subeutanen Bindegewebes fihrt 
ferner oft zur Betheiligung der Lymphgefisse, Die letzteren resorbiren 
durch ihr speciell an der Hand šniAd A und sehr verbreitetes Netz- 
werk, zumal so lange als es sich um die o PR Entziindung des 

brimären Infectionsherdes handelt, sehr rasch das unter einem fohen 
oráko stehende Exsudat, so dasg dann das Bild der Lymphangitis 
und auch des oft begleitenden Erysipels entsteht und sogar am meisten 
in lovec drte tú ao s ča 1 
ie In- und Extensitt der Lymp! tis ipels, 

| welehe dann dem oft sehr wenig Rasočich. Úamrrnfvnčiá rieka 
Entziindungsherde gegeniiber unsere gunze Aufmerksamkeit in An- 

feb nimmt, wichst mit der Intensitlt der inficirenden septischen 
| Noxe, z. B. bei Vergiftungen. Hierbei betheiligen sich die Drtisen 
"der Ellenbogengegend oberhalb des Epicondyl. int. und noch häuf, 

mit a sj iézne rdac letzteren diejenigen der Achselhčlle an Se 
| Entzúndung (Lymphadenitis). 

Auf diesem Wege kann sich auch ferner nus der Lymphangitis 
und der Lymphadenitis secundir und so gar getrennt vom ui i 
Herde cine septische Phlegmone der Haut und selbst Gangrán der 
Haut des Armes ete. entwickeln. 

Das Gift tritt durch die Wunde des Fingers, zumal bei sehr in- 
tensiv wirkendem Gifte, z. B. von einer Ľeiche oder von einem Septischen, 
in die Lymphbahnen ohne oder mit nur geringer črtlicher tion 
an dem primären Locus laesionis und ruft rasch entweder eine allge- 
meine Infection des gaňzen ismus oder nur der Lymphgefiisse und 
Entwickelung von einer Lymphangitis oder von Erysipelas hervor. Das 
Gift wird alsdann oft noch in den Lymphgefisšen der Achselhčhle auf- 
gehalten, und es entwickelt sich entweder eine eitrige Lymphadenitis, 
womit der Process abgelaufen ist, oder es entsteht eine septiache 
Entztindung der Lymphdriisen selbst und des umgebenden Gewebes, 
womit der Infection des ganzen Organismus von der Achselhôhle aus 
wiederum Thir und Thor gečffnet ist. 

Das Leichengift kann jedoch nuch ebenso gut schon an der pri- 
mären Eingangsčfťnung localisirt bleiben und eine acute Phlegmone 
hervorrufen, welche in Eiterung úbergeht. 

Die Veborleitung des Infectionsstoffes in die Lymphgefásse geht 
meist um so rascher von Statten, je geringer die Bntzíindung um die 
primär verletzte Stelle ist. Die Allgemeininfection des ganzen Or- 
dd bahnt sich um so rascher an, je weniger an zweiter Btelle 

pligefisse blockirt sind. Durch die complete Blockirung aller 
Lym wird die weitere Infection des Organismus t. 
Der Name Panaritinm ist hiernach ein Bammelbegriff und bat 
Burdonhousr, Verlntrungen dar obern Extromiilton. 83 





2047. Prognosis. Im Allgemeinen geben diesé E 
A Prognosis, indem sie meist auf das Nag 


zu reinigen und 


Sobald ein Niednagel entstanden. pfielt es sich, denseľben. 

ein Ni ist, em, es | 

Garbollčsu i inígen und die Wande durch An- 
weiter vor Infection z 


g ti ti h Bel dl 7 
a 1m Allgemeinen ist lahu 
— A 


en Listerschen Verband anzulegen. Umschláge 
jedenfalls raet der úppigen Granulationswucherung nicht zu. 
len. so dn 


Wenn letzt: 


nen ab und zu mit Hôllenstein zu touchíren, resp. mit Lister- 

r bietet, dem Eiter friihzeitig einen. 
m sú Á 
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des im Danfe der Zeit zur Dame herangewachsenen Múdehens in nicht 

ingem Masse entstellt, Da es sich auch hier um eine chronische 

fection handelt, so wird man vor allererst filr die Entferm von 
allem Infectiósen Sorge tragen, event. das Nagelgebiet mit "sohoiger 
Carbollósung gehčrig reinigen, ferner wird man durch Einschieben 
einiger kleiner Streifchen Thymolgaze unter den Nagel in den Špalt 
zwischen dem Granulationsknopíe und dem Nagelrande fir eine rasche 
Ableitung des Secretes und Verhinderung der Zersetzung desselben So: 
tragen. Durch die untergeschobenen estreifchen wird die Wi 
aúsgetrocknet und gleichzeitig aséptisch gemacht. Die Heilung wird 
allerdinge such gleichzeitig POLE Abheben des mechanisch reizen- 
den Nagelrandes sehr gefórdert. 

Letztere Behandlung allein wlrde indes meist ungeniigend sein 
fir den Fall man sich darauf allein beschránken und z. B. die unter- 
gefilhrten Fiden Tage lang kazom lassen wollte, weil das von der Gaze 
angesaugte Secret stagniren und sích zersetzen wirde. Man muss daher 
alle 1—2 Tage, je nach der Stirke der Secretion die Fáden wechséln 
und die Wunde mit 2 selbst š“biger Carbollósung reinigen. Wenn 
die Granalationswucherung sehr stark ist, so kann man dieselben mit 
Eisenchlorid und ihnlichen Medicamenten behandeln, resp. abtragen. 
Sehr zu empfehlen ist die combinirte Behandlung mit Salzsiiure und 
Eisenchlorid. 

Die Salzsiiure sorgt hierbei fir die aseptische Reinigung der 
Wunde und das Eisenchlorid fir die Gerinnung des Blutes in den 
Granulationen und die secundäre trockene mpfung derselben. 
(Hueter): Jodoform ist gleichfalls sehr wirksam, Fúr den Fall man 
hiermit nicht zum Ziele kommt, isťs geboten, den Nagelrand zum 
"Theile abzutragen. 


| Onychia fangosa. 


S. 2051. Es schliesst sich hieran noch cine Abart der Onychia 
nleerosa, námlich die fungosa, dieselbe kann auf serophulósem und 
syphilitischom Boden entstehcn und wird dementsprechend Onychia 

tica resp. serophulosa genannt, im Gegensatze zu der eben abge- 
handelten ulceršsen Form nennt man sie auch Onychia fangosa maligna. 

In diesem Falle umwachsen die Granulationen den ganzen Nagel: 
das ze Nagelbett ist hierbei verjaucht. Nach v. Pitha entsteht 
Nisseľbo: meist auf serophulôsem Boden bei unrein gehaltenen Kindern, 
Der Accent ist hierbei jedenfalls wohl auf das letztere Eigenschafts- 
wort zu legen, Die grosse Unrcinlichkeit ruft das Leiden hervor, 

Ich babe diese Krankheit nur Smal gesehen und musste jedes- 
mal den Mangel an Reinlichkeit als Ursache des Leidens anschuldigen, 

Das ganze Nagelbett ist geschwirig entartet und secernirt eine 
dunne, hčchst úbelriechende Jauche. Die umgebende Haut ist dunkel, 
lívid gefiirbt, geschwellt, der Finger kolbig aufgetrieben und schmerz- 
haft. Der Nagel ist vom vorderen und von soitlichen Rändern 
aus bis zur Lunula abgehoben, ganz schwarz verfárbt, muschel Ť 
umgekrempelt. Der Rand des Nagels vorfillt der ulcerúsen e 
zung und kelt allmählich ab, während er vom Nagelfalze ans be: 
s#táudig nachwächst, Der Process kann sich Monate lang hinziehen 
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Entzindung, oder cinor Operation, z. B,am 


| noch compliciren, > 
Zur Vermeidung der Ankylosis spuria | 
fehlerhaften Stellnng muss z 








zur Aenderung des Gelenkcontactes ge 
daher such bei Verletzungen an der Hand ň 
Behandlung unterbrechen, warme Binder an 
active und passive Bewegungen ausťúhren, um 
betheiligten Gelenke und Finger ausserhalb des 
zu lasson und der gymnastischen Behnndlung zuzu! 
dem eine Ankylosis spuria eintritt, so isťs. ten, 
die Hand zu baden, zu massíren, die gymnastische B 
leiten, die betreffenden Theile zu electrisiren ete. 
Gegen die Entstehung der Ankylosis vera, 
Folge der primären Gelenkverletzung oder der 
entziindung nach Verletzung anderer 
allem. die antiseptische Behandlungsmethode am Pla 
leichfalls in der Nachbehandlungsperiode frúhzcitig di 
ehandlung beginnen. 
Fúr den Fall eine Ankylosis mit Macht eni 
boten, steta darauf zu achtén, dass zum mind 
túchtigste mittlere Flexionastell eingehalten 
Grunde empfiehlt cs sich, die Hand in zweil 






vvn Ť 
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grnogem Pappschiene oder in einen Gipsverband mit nntergeschobenem 
attej 


e 
so zú legen. 
[och wirksamer ist es, dem Eiter allerwirts Abfluss zu schaffen 
11nd, sobald sich die Gelenkentziindung entwickelt hat, die frilzeitige 
artielle Resection des betheiligten Gelenkes, der Phalangeal-, selbst 
HZ Handgelenkes auszufiilhren, Die Resection wirkt hier in einem 
doppelten Šinne #usserst vortheilhaft: erstens coupirt sie die Ent- 
lung des Gelenkes, zweitens schafft sie meist, wofern die Behne 
nicht zu sehr gelitten, ein gut fanetionirendes Gelenk. Letzteres gilt 
much speciell noch fr die Phalangealgelenke. 
ci einer bestehenden completen, bindegewebigen Ankylosis kann 
man in der Chloroformnarcosis die Verwachsungen zerreisšén und se- 
cundir der rasch folgenden Wiederverwachsung der Gelenk- 
| flächen frabzeltig active, passive Bewegungen vornehmen und event. 
letztere mit der Anlegung der Schónbornschen Streckmaschine ver- 
binden. Im Anfange empífiehlt es sich, zur Verhittung der stetig ein- 
tretenden Distorsionsentziindung der Gelenke ala Folge der Zerreissung 
der Kupsel die permanente Extension und die Application von Eis mit 
der tischen Behandlung zu verbindén. 
ie permanente Extension ist hier viel wirksamer, als alle masehi- 
r Vorrichtungén und wirkt ausserdem gleichzeitig entzdndungs- 
widrig. 
"bi bestehender knúcherner Verwachsung kommt event. die Re- 
section in Frage. 

Ehe man indes zu solch operativem Vorgehen schreitet, isťs vor 
allem geboten, sich von dem Zustande der Sehnen zu tiberzeugen, Es 
| muss hier vor allerersí, wie auch bei der Sehnencontractur festgestellt 
gein, ob ein Stílck Sehne exfoliirt ist oder nicht, ob eine heftige Tendo- 

inilis voraufgegangen ist und ob dementsprechend nur eine sta 
dehnte Verwachsung der Schne mit den Sehnenachciden besteht o 
ob es sich sogar nur um eine einfache Gelenkankylosis handelt. Einige 
Winke haben wir beztiglich dieses Panktes schon frúher pen 

Bei einer langdanernden Gelenkeiterung sind die Bal en fast 
ausnahmalos afficirt: noch rana sind die Aussichten, wenn die 
Gelenkeiterung secundír nach der Sehnenentztindung entstanden ist. 

Oft wird c anlehnend an die frúher benen Anhaltspunkte 

gelingen, sich ber die Ausdehnung der Betheiligung der Sehnen ein 
| wenigstens anniihernd klares Bild zu schaffen. 
Sehr wiehtig isťs, festzustellen, ob die Entzindung nur auf die 
| nitehste Umgebung des betreffenden Gelenkes beschriinkt blieb. Wenn 
latztores der Fall war, so darť man annehmen, dass die Šehnen weniger 
| betheiligt sind und dass nur in unmittelbarster Núhe des Gelenkes eine 
Sohnenschcidenverwachsung besteht. 

Ein wichtiges Zeichen ist, dass z. B. bei bestehender nd 
einea Fingergelenkes durch cine Bewegung der benachbarten Finger 
| die Behne des nfficirten Fingers mitspielt, ond dass die Contraction 
der fraglichen Sehne ine leicht zuckende Bewegung in einem anderen, 
 tiefer | ene Gelenke auslóst. 

weitens hingt die Bebandlung natúrlich von den Anforderan, 
| des Patienten, welche er an die Finger stellt nnd ferner von dem 
Werthé des Fingers, welcher betroffen ist, ab, Es ist bekannt, dáss 





















ge 
Ursachen sehr hiufig in einander úber, 
dem primär verletzten und afficirten Theile 
greift, go dass schliesslich diejenige aller 
neben einander besteht. Die Entziind an der 
| Fingern kônnen primär von allen die so 
| entweder von der Haut, von dem subeutanen 
| Sehnen, von Knochen, vom Gelenke und P. 
Dieselben wurden frúher unter dem Samm 
zusammengefasst, einem Namen, welchén man auch 
ganz abandonniren kann. 





Panaritium. 


S. 2045. Allgemeines fiber die Entstehi 
breitung des Panaritium, Dasselbe ist zweife 
den meisten Fällen traumatischen Ursprunges, 
stets gelingt, denselben nachzuwcison. Grôssere S 
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Riss- und r ej und Messerstich, rany mittelst eines 
Holzsplitters, 8 nur ein. abgerissener 

Epidermisstreifen (Neider), Bo sie bei den zchvrielig: en Händen der 
Arbeiter spontan entstehen und a ihrer Gerin keit keiner 
jedy pn gewiirdigt werden, geben oft Veranlassung zur Entstehung 


NA da der sprúden Haut der Arbeiter springt durch die Arbeit 
und mangelnde igung die arrene und callčs gewordene o 
n- 





a Zavaniekomnen o legmone isťs also núthig, dass cín 
Infectionsstoff in Sloh dj  Wunde nufgenommen w. Es ist 
daher leicht verstindlie dass je nach der Beschäftigung des Arbeiters 
auch die Gefahr der Infection steigt. Die Beschäftigung eines Metall- 
arbeiters ist weniger gefihrlich als diejenige eines Holzarbeiters, weil die 
Infectionsstoffe am Metall viel Ea haften , letzteres ist somit asep- 
tischer als Holz. Die Wunde dea Fleischer und cines Koches, welcher 
of, zumal im Sommer, mit zersetztem Fleische in Contact tritt, ist 
natiirlieh noch mehr gefiihrdet. Am ungiinstigsten ist eine solche Tn- 
feetion beim Chirurgen und beim Anatomen. Die Hand, die Finger 
derselben sind einestheils den leichten Verletzungen, z. B. durch einen 
Haken oder eine a sehr zugängi und andererseits dauernd 
der Gefahr, mit septisch offen in Verbindung zu treten, ausgesetzt. 
| Die Tnfection findet um g. cher statt, als der Chirurge oft von der 
garingfugigen Verletzung des Fingers keine Ahnung hat. Es giebt 

her auch wohl selten last vielbeschiftigten Anatomen oder Chirurgen, 
welcher nicht an dieser oder jener Infection gelitten hat, und es ist 

ja bekannt, dass auch die genaueste Desinfection mit 5“piger Carbol. 
[1 0,2“iger Sublimatlósung ete. beim Vorhandenscin einer kleinen 
Waunde eT einer ojom infectiós wirkenden a z. B. einer 

únósen Placenta oder činem broide 

icbt da. Stande ist, mit Sicherhcit die fajne roli já 
meisten empfiehlt sich noch in solchen Fällen vor der Operation die 
Hand mit aseptischem Carbalól intensiv einzureiben. 

Die TY der Hand mit Oel vor solchen Operatiónen ist 
besonders bei den Thieriirzten sehr beliebt und schtitzt dieselben meist 
vor Infection, trotzdom dass sie sehr oft mit inficirenden Wunden in 
Verbindung treten und nieht mit der gleichen Ueberzeugungstreue wie 
| der Chirurge den Principien der Antisepsis huldigen. 
| Je nach der Anordnung des anatomischen Substrates und nach 
der Entstehung ciner local begrenzten Entziindung in der Umgebung 
der primiren Verletznng, je nach der Intensitiit der schädlíchen, 

ficirenden Noxen sehen wir auch die Eatzindung begrenzt bleiben, 
resp. sich rnsch ausdohnen. 
der Vola manus oder an der Palpa des Fingers bleibt bei 
minder stark inficirenden Noxen die Entziindang gern begrenzt, weil 
das volare Bindegewebe kurze und straífe, senkrecht zur Achse des 
Gliedes und zur Haut in die Tiefe sich «insenkende, zur Fascia 
maris oder zur Sehnenscheide hin verlaufende Bindegewebsfasern 
wiährend am Dorsum der gleichwerthige Infectionsstofľ in den lockeren, 


a. 








Panaritiam, 513 


Zu dem volaren Panaritium gesellt sich ferner oft dadurch, dass 
der Eiter die senkrechte Bindegewebsfaser durchbricht und sich um 
den Seitenrand der Finger herumschlágt und auť den Riicken ausbreitet, 
eine dorsale Phlegmone, Letztere kann auch dadurch zur Entwicke- 
lung kommen, dass sich der Eiter, entweder primär vom subeutanen 
Panaritium oder, von einer se Tendovaginitis in der Vola manus 
jrveshad, zwischen je zwei Metacarpalknochen zum Dorsum einen 

eg t. 

Die Entziindung der Haut und des subcutanen Bindegewebes fúhrt 
ferner oft zur Betheiligung der Lymphgefisse, Die letzteren resorbiren 
durch ihr speciell an der Hand ausgedehntes und sehr verbreitetes Netz- 
werk, zumal so lange als es sich um die eigentliche Entziindung des 

imiren Infectionsherdes handelt, sehr rasch das unter einem hohen 

e stehende Exsudat, so dass dann das Bild der Lympbangitis 
und auch des oft begleitenden Erysipels entsteht und sogar am meisten 
in Sm, orererond irit. žne (Erna sú 

ie In- und Extensität der Ľymi itis und des Erysipels, 
welche dann dem oft sehr wenig Reaction hervorrufenden primären 
Entzlindungsherde gegentiber unsere ganze Auťmerksamkeit in An- 
ch nímmt, wächst mit der Intensititt der inficirenden septischen 
0xe, z. B. bei Vergiftungen, Hierbei betheiligen sieh die Drílsen 
der Fllenbogengegend oberhalb des Epicondyl. int. und noch häufiger 
mit Ueberspringung der letzteren diejenigen der Achselhóhle an 
Eatzľindnng (Lymphadenitis). 

Auf diesem Wege kann sich auch ferner aus der a 
und der Lymphadenitis secundár und ega getrennt vom urspriingli 
Herde čine septische Phlegmone der Haut und selbst Gangrin der 
Haut des Armes ete. entwickeln. 

Das Gift tritt durch die Wunde des Fingers, zamal bei sehr in- 
tensiv wirkendem Gifte, z. B. von einer Leiche oder von einem Septischen, 
in die Lymphbahnen ohne oder mit nur geringer ôrtlicher Reaction 
an dem primären Locus laesionis und ruft rasch entweder eine allge- 
meine Infection des ganzen Organismus oder nur der Lympbgefiisse und 
Entwickelung von einer Lympbangitis oder von Erysipelas hervor. Das 
Gift wird alsdann oft noch in den Lymphgeflissen der Achselhóhle auf- 
gehalten, und es entwickelt sich entweder eine eitrige Lympbadenitis, 
womit dor Process abgelaufen ist, oder es entsteht čine septische. 
Entziindung der Lympbdriisen selbst und des umgebenden Gewebes, 
womit der Infection des ganzen Organismus von der Achselhóhle aus. 
wiederam Thir und Thor geiffnet ist. 

Das Leichengiít kann jedoch auch ebenso gut schon an der pri- 
miiren Eingangsčfinung localisirt bleiben und čine acute Phlegmone 
hervorrufen, welche in Eiterung úibergeht. 

Die Ueberleitung des Infectionastoffes in die Lymphgefásse geht 
meist um so rascher von Statten, je geringer die Entzindung um die 
primär verletzte Stelle ist. Die Allgemeininfection des ganzen Or- 

us bahnt sich um so rascher an, je at an zweiter Stelle 

ň phgefiisse blockirt sind. Durch die complete Blockirang aller 
Lympbgefiisse wird die weitere Infection des Organismus gehemmt. 

Der Name Panaritium ist hiernach ein Sammelbegrilf und hat 


DBayden honor, Veriatzungen der obern Extremitáten. 98 
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betheiligt, beansprucht die Entziindung zum endlichen Abschlusse eine 

viel a r nn einen la SNE oa 5 
enm die vor einer 

BRDO Nápolbetica Ihren Aúugangvianikť rané, 40 skeč má: 

vorerst den dunkeln Fleck, resp. Streifen des Blutes unter dom Nagel 

und kônnen die weitere Entwickelung der Enzúndung studiren und 


8. 2047. Prognosís. Im Allgemeinen geben diese Entztindungen 
ene ginstige Prognosis, indem sie meist auf das N: led, Nagel- 
 bett £ bleiben und weil hier die Sebne and chnaniňaláa fehlen, 

weil sie ausserdem auf dem Ďorsum gelagert ist, wo die Ausdehnung 
in die Tiefe sich weniger rasch anbahnt. Bei einer intensiverén In- 
fection kann die Entzúndung indes auch cine Verbreitun, 
finden, und es gesellt sich unter diesen Fillen leicht Lymphangitis 

0 ocino Erysipelas hinzu, Zuweilen greift dieselbe auch auf 
das Periost úber, und der Process filhrt zu einér Nécrosis der ersten 


S. 2048. Behandlung. Bei der Behandlung des Paronychium 
isťs geboten, dem Eiter einen frúhzeitigen Abfluss zu schaffen: bei 
den habituellen oft recidivirenden Panaritien isť s zur Verhinderung des 
Recidivs iders zweckmlissig, fúr Reinlichkeit des Nagel- 
bettes, durch Birsten, Seifen- and Carbolwaschung Sorge zu tragen, 
und das Verwachsenbleiben der Haut mit dem Ďorsum des Nagels 
und somiť das Entstehen des Niednagels durch friihzeitiges und hňu- 
figes Zuriickschieben des Falzes zu verhindern. 

Sobald ein Niednagel entstanden ist, empfielt es sich, denselben 
durch Carbollôsung gehčrig zu reinigen und die Wunde durch An- 

eines dilnnen Garbolgazeverbandes weiter vor Infection zu 
, resp. zu desinficiren. 

Wenn sich cine Eiterung entwickelt hat, so isťs geboten, eíne 
friihzeitige Incision zu machen und einen leichten antiseptischen Ver- 
band mit einem Streifen Thymolgaze und einem Btlcke Guttapercha- 
papier anzulegen, Es soll hiermit nicht gesagt sein, dass man nicht 
auch ausnahmsweise warme Bider von Soda, Kamillenthce, Carbolwasser 
in der antiseptischen Behandlung interponiren darf, 

1m Allgemeinen ist nicht zu leugnen, dass diese Behandlungsr 
methoden bei den Patienten wešen der grósšeren Annehmlichkeit viel 
mehr beliebt sind, indes gebúhrt der einfachen antiseptischen Behand- 
lang im Allgemeinen der stu: Sobald die Eiterung zum Absohluss0. 
£gekommen ist, so empfiehlt es sich, einen leichten Compressionsverband 
entweder durch Heftpflasterstreifen oder auch darch einen modificirton 
dúnnen Listerschen Verband anzulegen. Die feuchtwarmen Umschliige 
dúrfen jedenfalls wegen der úppigen Granulationswucherung nicht zu 

fortgesetzt werden. Wenn letztere vôrhanden ist, so empfiehlt 
es sich, cinen trockenon Compressionsverband anzulegen und die Granu- 
lationen ab und zu mit Hôllenstein zu toučhiren, resp. mit Lister« 
scher (Gaze abzuschaben. 

Das Panaritium sub ungue gebietet, dem Eiter friilbzeitig einen 
Ausweg zu schaffen und zwar entweder dadurch, dass man den primären 


" 
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des im Laufe der Zeit zur Dame herangewachsenen Mädehens in nicht 

ingem Masse entstellt. Da es sich such hier um eine chronische 

feetion handelt, so wird man vor allererst fiir die Entfernung von 
allem Infectiúsen Sorge tragen, event. das Nagelgebiet mit 5“biger 
Carbollúsung gehčrig reinigen, ferner wird man durch Einsehieben 
— einiger kleiner Streifchen Thymolgaze unter den Nagel in den Spalt 
zwischen dem Grannlationsknopfe und dem Nagelrande fir eine rasche 
Ableitung des Secretes und Verhinderun g der Zersetzung desselben Borge 
tragen. Durch die untergeschobenen Gazestreifchen wird die Wunde 
musgetrocknet und gleichzeitig aseptiseh gemacht. Die Heilung wird 
allerdings auch gleichzeitig durch das Abheben des mechanisch reizen- 
den Nagelrandes sehr gefórdert. 

Letztere Behandlung allein wirde indes meist ungen scin 
flir den Fall man sich darauť allein beschránken nnd z. B. die unter- 
geflihrten Fiden Tage lang liegen lassen wollte, weil das von der Gaze 
angesau gte Secret stagniren und sich zersetzen wiirde. Man muss daher 
alle 1—2 Tage, je nach der Stirke der Secretion die Fäden wechseln 
und die Wunde mit 2 seľbst 5%iger Carbollósung reinigen. Wenm 
die Granulationswucherung sehr stark ist, so kann man dieselben mit 
Fisenchlorid nnd ihnlichen Medicamenten behandeln, resp. abtragen. 
Sehr zu empfehlen ist die combinirte Behandlung mit Nalzsiure und 
o E. Sale hierbei flir die aseptische Reinigung der 

ie ure sorgt hierbei ie ji ini, 
Wunde und das Eisenchlorid fir die Gerinnung des Blutes in den 
Granulationen und die secnndúre trockené Schrumpfung derselben 
(Hucter): Jodoform ist gleiehfulls sehr wirksam. Fúr den Fall man 





hiermit nicht zum Žiele kommt, isťs geboten, den Nagelrand zum 
"Thoile abzutragen. Ň K ž 


Onychia fangosa. 


| S. 2051. Es sohliesst sich hieran noch eine Abart der Onychia 
ulcerosa, nimlich die fungosa, dieselbe kann auf sorophulósem und 
sypbilítischem Boden entstehen und wird dementsprechend Onychia 
syphilitica resp. serophulosa genannt: im tze zu der eben abge- 
handelten úlcerósen Form nennt man sie Onychia fungosá maligna, 
In diesem Falle umwachsen die Granulationen den ganzen Nagel, 
dua ee Nagelbett ist hierbei verjaucht. Nach v. Pítha entsteht 
dieselbe meist auf scrophulôsem Boden bei únrein gehaltenen Kindern, 
Der Accent ist hierbei jedenfalls wohl auf das letztere Ei, 
wort zu legen, Die grosse Unreinlichkeit ruft das Leiden hervor. 
Ich habe diese Krankheit nur 3mal gesehen und musste jedes- 
mal den Mangel an Reinlichkeit als Ursache des Ľeidens anschuldigen. 
Das ganze Nagelbett ist geschwilrig entartet und secernirt eine 
| dinne, hôchst úbelriechende Jauche. Die umgebende Haut ist dunkel, 
livid gefiirbt, geschwellt, der Finger kolbig aufgetrieben und schmerz- 
haft. Der Nagel ist vom vorderen und von den seitlichen Rändern 
aus bis zur Lunula abgehoben, gama schwarz verfiirbt, muschelfórmig 
o prečarž, kr Dér Rand des Nagels verfúllt der ulcerósen Bohmel- 
zung und elt allmáhlich ab, während er vom Nagelfalze aus be- 
stndig nachwichst. Der Process kann sich Monate lang hinzichén 
















Panaritium eutanenm. 


$. 2053. Das Panaritium cutaneum entsteht, wie 
boka eine s rit der Haut, welche von Baltšn 
ožili einer k 
viekeľov, ve kam ud mit einer 
Die i TAR prva benňutzen die F 
gesehen, zuweilen nur als Durch, itation 
ganze Constitution zu vergiften oa it 
Pabnýam der Achselhčhle Halt zu A oder ja: 
anie ll 
ich in loco ionis al eine 
der Haut, das Panaritium cutaneum. 


$. 2054. Allgemeines úber das Panariti 
Wovon die Begrenzung abhängig ist, bleibt uns 
Falle oft unklar, ob von der geringeren Intenaitit 
resp. der Menge desselben, ob von der raschen Entt 
zlindlichen Reactionshofes, welcher die weitere A 
dem Fehlen desselben, was den razcheren Eintritt 
Lympbgefiisse gestaftet, ob von der Grčsse der V, 
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einergeits einen besseren Eintritt der Infeetionastoffe, indes nuch anderer- 
seits cinen besseren Abfluss des inficirten Secretes nach aussen ge- 
stattet, ob von der Behándlung, welehe die Infeotiositit des Secretes 
bessert und den Abfluss desselben fúrdert und nene schädliche Einflússe 
ferne hält ete, ete. 

Bei Begrenzung der črtlichen Entzňndung entsteht am Handriicken 
meist cine Art Furunkel, welcher nach Ausstossung cines Bindegewebs- 
píro| zur Heilung fúhrt, an der Vola meist ein Abscess: letzterer 
erhält nuch vorzúglich den Namen eines Panaritium subcutancum. Es 
ist einleuchtend, dass die Vola manus und die Finger, speciell die 
Fingerspitzen, viel hiufiger, als der Hand- und Fingerriicken befallen 
nád: weil dieselben bei der Arbeit besonders gebraucht werden und den 
Verletzungen und dem Eintritte des Infectionsstoffos mehr ausgesotzt sind. 
Es ist daher auch begreiflich, dass die Jugend, wo die Haut dúnn und 
leicht verletzlich, der sogenannten spontanen Entwickelung des Paná- 
ritium viel mehr ausgesetzt ist, ala die Hand der ilteren Individuen, 
wo die Haut schon ďurch die längere Arbeit abgehlírtet und verdickt 
ist. Es ist ferner klar, dnss der Arbeiterstand , speciell die Dienst- 
miidchen, die Fabrikarbeiter, die Schlosser, die Schuster, Fleischer, 
Kôchinnen ete. durch ihre Beschňfti, hiufiger sich eine Läsion der 
volaren Haut zuziehen als z. B. die iber etc. 

Das Gift tritt bei der Wunde an der Vola in die Tiefe, zwischen 
die mit Fetttroj gefiillten Septa der kurzen, starren, senkrecht zur 
"Tiefe verlaufenden Fasern ein, und wird durch letztere meist auf einen 
eng begrenzten Raum ähnlich dem Furunkel localisirt. 

Das begrenzte Panaritium hat oft selbat in der Volá die 
Aehnliehkeit mit dem Furunkel, die Entzindung verläuft wie in der 
bindegewebígen Hille einer suboutánen Drilso ab. Das subcutane 
Panaritium. tritt entsprechend der obigen Deduetion am hiufigsten auf 
und ist gleichzeitig die hitufigste Ursache des Panaritium periosteale, 
des Panaritium artieulare, der purulenten Tendovaginitis. 

In Folge der entziindlichen Schwellung werden die starren Fasern 
der Umgebung relativ zu kurz und ausserdem dureh die Betheiligung 
an der Entziindung noch starrer gemacht, Letzteres steigert den obne- 
dies hohen Druck an der Entzilndun gestelle und bedingt die Intensität 
des conseguenten Schmerzes, die bedeutende Fieberexacerbation etc. 
Zu dieser Zeit fúhlt man in der Haut nur cine stark schmerzende, 
harte, difťus begrenzte Infiltration, welche begleitet ist von einer charac- 
teristischen Rôthung an ihrer Oberfliiche. 

Es ist anfinglich oft sehr schwer, den primären Herd zu ent- 
| decken, zumal wenn die Entzúndung eine sehr begrenzte, kleine ist. 
| Bei lángerem Bestehen der Entzlindung ist der entztindliche Herd 

čin wcčit ausgedehnterer, jetzt wird es indes noch viel schwerer, den 
primären Infectionsherd ausfindig zu machen. Das Centrum der Infil- 
tration deutet fir gewôhnlich denselben an: ferner wird dersolbe zuweilen 
durch das Bestehen von Fluetuation niher markirt. Die letztere ist jedoch 
meist schon deshalb sehr wenig ausgeprigt, weil die Weichtheile be- 
sonders der volaren Fingerspitze schon ohnedies elastisch gesj 

durch das entzindliche Oedem noch mehr an Elasticitit gewinnen 

cine allseitige Fluctuation vortiuschen, so dass die Ausdehnung der 
Fluctuation der Grenze des eigentlichen Abscesses nicht entspricht. 
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ist zuweilen leicht, Die Intensitit der Ausdehnung der phleg- 
mončúsen ung hángt hier wobl meist von der Intensität des 
Giftes ab, bei sehr starker Inténsitlit desselben entsteht eine peracute 
z rs des ganzen Fingergliedes, selbst der ganzen 

es e8, 





en. werden. 

Diese Entwickelung der Gangriin nimmt zuweilen einen #ussérst 
raschen Verlauf. Innerhalb einiger Tage, selbst Stunden kann die 
Gangriin des Fingers und selbst der ganzen Hand und des Armes 
eintréten, 

v. Pitha, Kúnig erwihnen einige Fälle, wo sich nach dem Brod- 
schneiden diescs sogenannte zyjanča oder brandige Panaritium ent- 
wickelte. Ich sah gleichfalls 4 Fille, 1mal nach einer Verletzung mit 
einem glúhenden Bleipartikel, 1mal nach einer solchen mit einem A 
messer, 2mal nach einem cinfachen Stiche. Tn allen diesen Fällen 
war ich genúthigt die Amputation zu machen, Bmal mit Erbaltung des 


Auf jeden Fall handelt es sich hier nm ein sehr intensives Gift, 
Das Prototyp dieser Affection sehen wir bei Leicheninfeetionen oder bei 
der Infection durch pyšímisches und septisches Becret oder durch eine 
| Postula maligna. 

Es ist wohl erklirlich, dass bei Binfúhrung von Leichengift ete, 
die Infeetion einen solch rapiden Verlauť nimmt: wir wiasen hier, dasa 
es sich um die Infection mit einem intensiveren (žifte handelt. Fir 
die rasche Entwickelung der Gangrin nach der Verletznng mit einem 
Brod: oder Kartoffelmesser mtissen wir gleichfalls annehmen, dass ent- 
weder das Messer im Augenblick der Verwundung mit Infectionsstoffen 
in Berúihrung getreten oder nachtriíglich solche zu der Wunde gelangten. 
Vielleicht li: wáren in den Hantfutchen unreine Stofľe aufbewahrt, 
welche mter dem Hinzutritte des Blutes und unter dem Einflusse z. B. 
der hohen Temperatur im Sommer oder durch die Berúhrung mit einem 
unreinen Insecte, Fliegen ete. sich zersetzten und die Wnnde inficirten. 
Diese Annahme erklirt auch das húufige Auftreten der epidemischen 
| Panaritien. 

ln vielen Fúllen ist es indes cine a se eine gentigende 
Erklirung fir die rasche Entwickelung der Gangrin zu finden. 


$. 2057. Septisehe Phlegmone. Je nach der Natur des ana- 
tomischen Substrates, in welchem hauptsichlich die Entziindung ablňuft, 
entsteht auch oft anfinglich mit einer geringen Ex- und Iptensitlt der 
Eatzilndung am primären Infectionsherde eine heftige Lymphangitis 
oder Phlebitis oder septische Phlegmone, Im letzterén Falle liuft 
| die Entzúndung hauptsächlich in der Haut ab. 


Die septische Phlegmone, auch Phalangealphlegmone avon! ist 
als eine farár Form des Panaritium zu betrachten. In den meisten 
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omplicirende Lymphángitis. 
em. 









bis in d 

Andererscits ist es nuch cine bekannte That: 
zeitiger eine Betheiligung der Lympldrisen eintritt, 
der Verschluss derselben wird, und um so weniger € 
Infeetion befórdert wird. A 
An letzter Stelle stellt sich umgekehrt gerade 
le odt und Drítsenblockirung eher eine all 
des Blutes und des ganzen Organišmus vermôge der | 
die Lymphbahnen ein. 

Die letztere kann sich allerdings auch von 
direct einleiten. 


bo 
5. 2059. Erysipelas, Es wird das Panaritium od, 

Verletzung auch hiufig von Erysipelas begleitet. 
Letzteres tritt gerne in Bapisitodiť Šar ľnj 
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| bei muss noch hervorgehoben werden, dass das Erysipelas sehr gerne 
einen gangriindsen Character annimmt. 


8. 2060. Complicirende Phlebitis. Inandern selteneren Fällen 
findet die Resorption unter der Entwickelung von Phlebitie statt, Es 
treten unter Anschwellung des ganzen Armes starke Delirien und 
hohes Fieber auf. Fernerhin sind die Venen, als bliuliche Streifen 
zu erkennen, #iusserst schmerzhaft und thromhosirt. Die náchste Um- 
„ soonžej der Venen ist oft von diffandirtem Blute marmorirt oder es 

(gen denselben fingerbreite, gelblichgrinliche Streifen, wäbrend der 

fanzo Že gespannte Arm, hiervon um so mehr abstechend, eine weiss- 

bung zcigt. Es treten ferner in der Folge septische Phleg- 

mone, Lymphangitis in der Achselhôhle, ische Pleuropneumonie an 

der betroífenen Šeite, allgemeine Sepsis oder metastatisehe Herde in 
den verschiedensten Kôrpertheilen etc, auf. 


8. 2061. Behandlung des eigentlichen Panaritium cutan. 
Hueter sagt mit Recht, das souveraine Mittel fúr das Initialstadium 
und die Florescenz des Panaritium sei die Incision, Kčnig nennt die 
Nichtausfúihrung der frúhzeitigen Incision eine Unterlassungssiinde, 
Die frúhzeitige Incision ist zur Verhindernng des Eindringens des 
Fiters nach der Tiefe hin geboten, Wiewohl dieser Rath von den 
Chirorgen und selbst von den Aerzten als giltig acceptirt ist, so wird 
hiergegen, eci es wegen mangelnder Energie seitens des Arztes, sei 
es wegen zu grossen Widerstandes seitens des Patienten, noch viel 


Die Situation des Arztes ist bei der Entschcidung dieser Frage 
oft um so nnangenehmer, als es entachieden zuweilen gelingt, ein be- 
ginnendes subeutanes Panaritium durch zweckmtissige Bebandlung, 
z. B. durch Bestreichung mit Argentum nitricum, Jodbepinselung, 
Mercnrialeinreibung, Hochlagerung, Kälte ete. zu coupiren. Wenn der 
Arzt sich daher unter dem Einfluss der #usseren Verhältnisse bestimmen 
lassen muss, das Panaritium anfinglich exspectatív zu behandeln, so 
ist er auf jeden Fall gehalten, dasselbe täglich zu besichtigen, um bei 
der Entwickelung des Abscesses gleich cine Incision zu machen. 

Man sucht sich vorerst die noch so kleine primäre Verletzung 
auf, welche bauptsúchlich durch die grosse Schmerzbaftigkeit markirt 
ist, reinigt das ganze Gebiet mit 5"%,iger Carbollôsung und legt eine 
durch die ganze Infltration gebende Incísíon an.“ 

Die Incision der subcutanen Infiltration muss auf jeden Pall 
die Stelle der primären Entzúndung, den primären Entztindungsherd 


Es ist, wie aus Obigem cinleuchtet, absolut verwerflich, etwa 
die Zeit abwarten zu wollen, bis es gelingt, die Flactuation sowie 
die Stelle derselben gennu nachzuweisen. 

Mit einem Sondenknopfe palpirt man genau die Infiltration, and 
wiederholt dieses Mančver mehrmalš, um mit Bestimtmtheit den 
Punkt der grôsseren ŠSchmerzhaftigkeit nachzuweisen und daselbst 
eine tiefe und lange Incision zu machen. 
| Ex ist ein Act der Klagheit, wenn man vor der Tnoision, zumal 
| bei einer friihzeitig ausgeľúhrten Tncision, den Patienten darauf auf- 
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lässt, event, eine zweite nachzuschicken, fúr den Fall die erste ihren 
Zsweck nicht vollstindig erfullt hat, 

Wenn das Panaritium ausgedehnt ist, so isťs ferner rithlich, das 
abgestossene Gewebe der Tiefťe zu excidiren, resp, mit nasser Carbol- 
o watte auszuwasch 


er. 

Hueter hat in einem Falle, wo die noch kleine primäre Infil- 
tration nnter den Erscheinungen einer allgemeinen Sepsis verlief, einen 
rašchen Abfall der Allgemeinerscheinungen durch Excision des infil- 
trirten: ať ato fire si 

ie Einreibung von gráuer e bei begrenzter primärer In- 
filtration ist zu verwerfen wegen der Entstehung des Eezema und der 
schwierigen Reinigung, fiir den Fall nachher čine Incision núthig wird. 

Bei secundärer Lymphangitis und Lymphadenitis werden em- 
v Umechlige von Carbolwasserwatte, Breiumschlige, subeutane 

ijectionen mit 2%piger Carbollósung entlang des entziindeten Lymph- 


Bei der váhate, Phlegmone missen wir in der gleichen Weise 
energisch eingrcifen und durch die ganze Infltration an den verschie- 
- densten Stellen lange Incisionen anlegen. 

Vagt ce ná nehenhei, da die Erfahrung gelehrt hat, dass die 
Lymphbahnen durch ihre rasche Resorption hauptaächlich die Gefahr 
herbeiflihren, dieselben does in Angriff zu nehmen. Er giebt daher 
den Rath, entlang den Lymphgefássen Collodium cantharidatum oder 

— Sablimateollodium einzupinseln, um auf diese Weise eine exsudative 
| Dermatitis hervorzurufen, Das Sublimat soll Hor drtliche 
Noxe lásen, A Pra so wie die frúiher schon empfohlenen Carbolinjectionen 
| 7 lod lúge. Gegen das Fieber emplichlt er kalte nasse Bin- 
lungen, innerlich reichlich Chinin und Salieyl, sowie den auš- 

— giebigen Gebrauch von Alkoholica. 

Bei bestehender begrenzter Gangrún isťs geboten, eine Ex- 
 cision des Gangriinúsen vorzunehmen : sobald indes die Gangriin einen 
—. diffasen Character zeigt oder ein o. Gebiet occupirt ist, 0 ist 

die Amputation im gesunden Gewebe indicirt. Die Wunde wird offen 


gelassen und ausgestopft. 
Zur Nachbehandlung isťs sehr zweckmissig, den Arm zu sus- 


Die Breiumachláge, die feuchtwarmen Umschlige, Bider, welche 
frtiher mit Vorliebe fast nusechliesslich zur Anwendung kamen, haben 
seit der Einfúhrung der Listerschen Behandlung, zum Segen des 
Patienten, immer mehr an Terrain verloren. 


Í 
| 
Die oberílšehlichen 1nd tisfen Entzlindungen der Mitteľhand md des 
| Fandrňckens, 
| $. 2062, Diese Entzlindungen haben schon theilweise bei den 
— Panaritien Erwihnung gefunden, indes empfiehlt es sich, dieselben 
. noch einer separaten Besprechung zu unterwerfen, weil die verschie- 
denen anatomischen Verhiltnisse auch verachiedene Formen dor Ent- 


| zlindung zur Folge haben. 
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g 
Die volare Handphlegmone, 


An der Vola manus besteht ein ei 
der derben, besonders bei. 
tis und der letzteren mit 








er erwiihnt, wie disssľbe for 

entwickelt. Dieselbe kann sich aber auch primtiť 
steht oft nach Verletzungen. Hiufiger kommt di 
Stellen in der Hohlhand, welehe einem Pri 
holenden Drucke nusgosctst sind, zur. 
Arbeitern an bestimmten and bá a Silan 
fingerballen und gegentiber den Metacarpalkúpíchen 
welche cinen Schutz gegen die sich ťi 
leisten: indes gerade in diesen r 
Risse und von diesen Rissen aus leitet sich die 

Es kann aber auch, ohne Dazwischentreten | 
durch die starke Contusion des subeutanen Bind 
reissung der subcutanen Geflisse und eine secundäre 
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ireten, sci e6 nun bei Leuten, die nicht mit diesen Callositäten ver- 
sehen sind und ausnahmsweise eine ungewohnte Arbeit, z. B. durch 
Hämmern, ausfihrten, oder sei es dadurch, dass die Arbeit in einer 
etwas intensiveren Weise von don Arbeitern executirt wurde. Die Ent- 
zľindung kann kor durch die einfache Erachiitterung ohne Zerreissnng 
entstehen. 

Sie kann also subeutan und subfascial primär entstehen, resp. 
sich auch secundiír nus der einen Form zur anderen entwickeln. Der 
letztere Entwickelungsvorgang tritt aus dem Grunde so leicht ein, 
weil die Cutis so stark gespannt ist, und weil die Entziindung so hiufig 
unter dicken Callosititen gelagert ist. 

Die tiefen Hohlhandphlegmonen verlaufen meist mit den ans- 
Eoprágioskon, sowohl localen als allgemeinen Symptomen, Es befindet 

in der Hohlhand an der betreffenden Stelle eine weniger aus- 

Infiltration als eine durch die grosse Spannung bedingte hef- 
1 hmerzhaftigkcit. Glcichfalls ist in der Hohlhand die Rôthung 
wenig ansgesprochén: die geringe Prignanz dieser beiden Bym- 

„ der Bchwellung und Rôthung, welche sonst bei den Entziin- 

n nie zu fehlen pílegen, ist durch das Bestehen der Callositát 
mnd die feste Vereinigung der Haut mit der Fascia palmaris erklárt, 
Im Anfangsstadium entdeckt man daher in der Hohlhand bei genauer 
Palpation nur eine intensive Schmerzhaftigkeit, welche an eine be- 
stimmte Stelle gebunden ist. Das Zusammentreffen dieser Sehmerz- 
haftigkeit mit dem Pridilectionsorte, das Voranfgehen der friiher er- 
wižihnten Noxen sichern in diesem Stadium schon die Diagnosis. 

Es entsteht durch die grosse Spannung in der Vola manus sehr 
oft und sehr frtihzeitig, noch che die Symptome in der Hohlhand aus- 
geprágt sind, auf dem Handrlicken eine starke venčse Stanung, eine 
enorme Schwellung, eine intensive or A dass der Anfši i 
sehr leicht verfúhren lásst, das primäre Leiden auf den H. er 
zu verlegen. 

Bei der Weiterentwickeling dieses Ľeidens wird allmählig unter 
fortdauernd zuneh mender Sch wellnng ám Handrilcken auch das Fliuder- 
niss der Fascia palmaris úiberwunden. Die Furchen in der Hohľhand 
verstreichen, die normalitér bestehende Vertiefung in der Hohlhand wird 
dan die Haut wird da glinzend, rôthet sich, besonders an 
der Basis des Mittelfingers und wird endlich perforirt. Die Perforations- 
úfľnung kanm auch zuweilen am radialen oder ulnaren Rande der Hand 
liegen. Die Oeffnung in der Fascia ist meist sehr klein und zum Ab- 
flusse des Secretes nicht geniigend. 

Es ist sehr natlirlich, dass der Eiter, ehe er diesen Weg zurlick- 
gelegt hat, such oft andere Verbreitungebahnen einschligt und zwar 
nach den Šeiten hin, wo weniger Widerstand geleistet wird, entweder 
zu den Sehnenschciden des Flexor oder zwischen zwei Metacarpal- 
knochen zum Handrticken hin. Es ist daher auch begreiflich, dass 
nach dieser Entzlindung häufig Sehnenacheidenentzindungen, selbst 
manchmal partielle Necrosis eines Metacarpalknochens eintreten. 

Die annung, unter welcher das entzindliche Exsudat 
stelit, erklirt auch ferner die grosse Schmerzhaftigkeit, die Stellung 
der in schwacher Flexion und die ingetliche Vermeidung der 
Streckung derselben, sowie das hohe Fieber. 
















mit den Branéhen einer Kornzánge zu ei 
muss ordentlich drainírt und mit 5 Wiger C 
spritzt werden. 

Die Behandlung fúllt im Uebrigen. 
tium subcutaneum. Anch in diesen Fillen 
cale Suspension zumal fir den Fall, dass 
sein sollte. 


Panaritium tendinosum, Tendovaginitis 
$. 2066. Die Entzúndung der Sehnenachei 
dan durch eine kleine Stichverletzung, S 


Sehnengscheide, oder sie tritt im Gefol 
Panaritium subeutaneum oder einer primären G 
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Periostitis auf: sie ist natúrlich stets die Conseguenz eines Trauma 
und einer folgenden Infeetion. 

Am hiufigsten kommt dieselbe jedoch secundär durch Fort- 
pílanzung der subcutanen Phlegmone auf die Sehnenscheide zur Ent- 
wickelung. Bei einer subcutanen Phlegmone des Nagelgliedes kann 
nicht gut eine eitrige Sehnenscheidenentziindung entstehen, weil die 
Sehne daselbst keine Šcheide besitzt. Es entsteht hier meist Periostitis 
und Necrosis der ersten Phalanx. 

Die Sehnenscheide beginstigt durch ihre anatomische Beschaffen- 
heit ganz besonders die Aufnahme und Weiterverbreitung des Secretes. 

- Wihrend die subeutane Phlegmone bis dabin die Neigung batte, sich 
in die Tiefe und langsum auszudehnen, erlangt der Eiter und resp. 
das Secret jetzt, sobald es in die Sehnenscheide rp ist, cine 
rasche Verbreitung in der Linge, entlang der Behne. entsteht 
dementsprechend eine Rôtbung und Schmerzbaftigkeit an der pros 
Volarseite des Fingers. Die Grenze fúr die Ausbreitung nach oben 
ist meist gegeben durch die anatomiache Barričre. 

Die Sehnenzcheiden der drei mittleren Finger finden ihre Be- 
grenzung an den Kôpfchen der Metacarpi, während diejenigen des 
kleinen Fingers und des Daumens frei mit dem grossen Sehleimbentel 
des Handgelenkes in Verbindung stehen und sich rasch bis in den 
Sehleimbeutel ausdehnen. Fir den kleinen Finger besteht zuweilen 
eine Ausnahme von dieser Regel und zwar so, dass die Sehnenschcide 
des kleinen Fingers nicht mit dem Schleimbeutel in Verbindung steht. 
Wenn sich daher an einem Punkte der Sehne des zweiten, dritten oder 
vierten Fingers eine o einstellt, so verbreitet dieselbe sich 
anch gleich an dem b den Finger direct bis zu den Metacarpal- 
kôpíchen, während sie sich an den beiden anderen gleich big zum 
grossen carpalen Schleimbeutel und selbst bis zum Vorderarm hin 
ausdehnt. 

Fúr hnlich wird die Phlegmone bei den drei Mittelfingerm 
durch die Scheidewand aufgehalten und greift nicht auf don Carpál- 
schleimbeutel fiber. Der Eiter verbreitet sich eher durch die in der 
Palma manus divergirendén seitlichen Faserzlge der Palmarfascie auf 
das Unterhautzellgewebe der ganzen volaren Fläche der Haut. In 
diesém Zeitmoment tritt auch zuweilen der Eiter in die benachbarte 

e ein. 

Die Phlegmone lässt sich indes nicht stets durch die gegebenen 
Schranken aufhalten, sondern greift auch zuweilen Uber das Ende 
der Sehnenschcide hinaus weiter nach oben, und pílanzt sich auf den 

mlen Schleimbeutel fort, sie wandert námlich entlang dem 
tngliačácn Gewebe nach obén und greift zuletzt von hier aus den 


Schleimbeutel úber, Die Lymphbahnen in den Scheidewinden dienen , 


gleichfalls oft zur Fortleitung des Eiters. In den Sehnenscheiden des 
kleinen Fingers und des Daumens geht die Ausdehnung jedoch, wie 
erwähnt, direct bis zum carpalen Schleimbeutel und in demselben bis 
oberhalb zum Vorderarm rasch von Statten, Das Gleiche kann in 
den Ausnahmefillen des bestehenden directen Zusammenhanges zwi- 
schen dem Schleimbeutel und der Sehnenscheide auch von einem der 
drei erwihnten Finger aus rasch eintreten. Am regelmtissigsten und 
raschesten wird der Carpalschleimbeutel vom Daumen aus affcírt, 


Bardsnhonor, Verieizungen der obern Extremitáton. %. 








lationsentwickelung, welche die Sehne abstôsst. 
necrotischen Sehne hat der Krankheit bei den 
Wurm“ gegeben. Eine andere Er 
Jem Herumwandern der subcutanen En: u 
hergenommen sci, 
An Stelle der ausgefallenen Behne fullt 
Sehnenschcide aus. Es verwachsen die Sehnen 
bildete Bindegewebe mit einander und filhren. 
ie Retraction des Narbengewebes zur Contractur. 
Es muss hier noch hervorgehoben werden, 
das Uebergrcifen der Sehnenscheidenentziindung 
Gewebe das Bild einer Phlegmone vervollstándigt. 
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sich dann nicht mehr auf die Sehnenschcide, sondern dehnt šich nach 
allen Richtungen hin aug, auf das paratendinóse und subeutané Gewebe 
der Vola manus und weiterhin von der volaren Seite des Fingers auf 
das „bi der Finger, sowobl wie der Hand. 


sogar Schiltte! 
danernden, kietictnla irodlusteu des botreffa en A und event. 
der Hand, sondern auch desjenigen des Gliedes selbst und sogar des 
v] nusgesotat : letzteres ist durch aeute und chronische Sepsis 
gefihrdet. 

Wenn die Kunst nicht os wandert der Eiter den oben 
bezeichneten Weg weiter. Es entleert sich der Eiter allerdinge nach- 
her zuerst an fláé volaren Fliiche des Fingers, danm der zr dva 
er schaťľt sich dann oft selbst a oberhalb des Lig. 
volare prop., indes ist die Entleerung des Eiters meist nicht gení 
um cine wesentliche Entsj annung in der Sehnenscheide hervorzurufen 
und die Wanderung des Eiters nach oben zu hindern. 


s. <1, Die Behandlung des Panaritium tendinosúm kann ebén- 
falls nicht frúih fo eine operátive sein. 
1ch habe ven bei jeder Sehnensohcidenentziindung 
von vornherein den Kranken zu chlorofi loroformiren und iumige Tn- 
cisionen zu machen. In der Narcosis muss man aufs Genaueste die 
Ausdehnung der Phlegmone festsetzen, und nicht eher aufhčren, als 
bis a durch grosse lange Incisionen hinlinglich bloss- 
golegt si 
Es muss hierbei Grundsatz sein, lieber eine Tncision zu viel und 
zu grosš zu machen, als eine Infiltration unberiicksichtigt zu lassen 
oder vielleicht auf ein secundires Oedem zu schieben. 
Auf jeden Fall ist es geboten, an beiden Enden des Sackes resp. 
Scheidenkanales der Sehnen, z. B. bei einer Sehnenscheidenen: 
welche nuf einen Finger be t ist, z. B, auf den Mittelfinger, in 
der Gegend des Metacarpus úpfehens. und an der Mittelphalanx eine 
Incision anzulegen und ein Drainrohr einzufilhren. Wenn die Eite- 
Tung čine etwas ausgedehnte ist, so kann es sogar geboten scin, den 
ganzen Kanal blosszulegen. Ich gebe letzterem Tot bei irgond hef- 
a. Entztindung fast stets den Vorzug, weil mit dem besseren Ab- 
flusse des Secrotes die Ernáhrung der Sehne weit eher gesichert wird, 
Bei der Affection des Zwerchfellsackes des Handgelenkes muss 
man gleichfalls schr friúhzeitig eingreifen und an beiden Enden in der 
Vola und am Vorderarme incidiren: noch besser ist es, bei intensiver 
— O den gánzen Back blosázulegen. 
dauert, besonders oberhalb des Lig. carpi volare, sehr lange, 
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Panaritium. periostale sive Phalangealostitis. 


2068. Die Entzlindung des Periostes entsteht entweder primär 
mach Verletzung des Knochens oder des Gelenkés oder such secundiir 
als Folge des ritium cutaneum resp. tendinosum. 

Dieselbe kommt am hiufigsten an der Nagelphalanx vor und 
entsteht hier als Folge des subeutanen Panaritium, weil der Eiter, 
wie wir dies frúher erwähnten, durch die senkrechten Bindegewebs- 
fasern direct bis auf den Knochen geleitet wird. Die Sehne kann 
hier wegen Mangels viner Scheide nicht leicht als Bindeglied zwischen 
der Periostitis und der Phlegmone anuftreten. An der ersten und 
zweiten Phalanx tritt die Periostitis meist als Folge einer Lee rý 
Phalangealtendovaginitis oder seltener der Gelenkeiterung auf. An der 
letzten Phalanx entsteht dieselbe auch oft primär als Folge eines tieť- 
fon Stiches und Guetschung, insofern die Onetschung und Ver- 


is aufs Periost vordrang. 

Sehmerz ist bei primlrer Periostitis ein bohrender, welcher 
nicht, wie beim subcutanen Panaritium, auf eine bestimmte Stelle 
beschrinkt ist, sondern die ganze Phalanx einnimmt. Es tritt hierbei 
friihzeitig eine Schwellung und Rôthung am Dorsum, sowie úberhaupt 
der Phalanx ein. Es erfolgt rasch Biterung, welche meist auf 
die dritte Phalanx beschriinkt bleibt und zuweilen aufa nichste Ge- 
lénk, selten auf die zweite Phalanx úbergreift. 

So lange der Eiter noch nicht durchgebrochen hat, ist der k a 
úusserst schmerzhaft. Mit dem Durchbruche lússt der Schmerz be- 
deutend nach, und es bleibt eine Fistel zurlick, durch welehe man aať 
den entblússten Knochen gelangt. Die lange Daner des Leidens, das 

Bestelien der eiternden Fistel deuten auf die Betheiligung des 
Periostes und des Knochens hin, wortiber ausserdem nattirlich noch 
die Sonde Aufechluss gibt. 

Fine differentielle Diagnosis zwischen dem Panaritium periostale 
und Panaritium tendinosum der úbrigen Pbalangen lússt sich selten 
fúhren. Im acuten Stadium jst dieselbe, sobald die Periostitis mit dem 
Panaritium tendinosum gepáart ist, hôchst selten zu stellen, weil die Peri- 
vstitís von der Phlegmone des nmgebenden Gewebes tiberdeckt wird. 

Erst nachtráglich, wenn die Entzindung sich begrenzt hat, ist 
die Diagnosis leichter. Es ist allerdings nicht zu leugnen, dašs man 
mit dieser Frage sehr húufig vom Patienten behelligt wird, und es 
gebietet uns die Klugheít, Befallensein und das secundäre Ab- 
stossen des Knochens als môglich event, ala wahracheinlich hinzustellen, 
sobald die Schmerzhaftigkcit eine ausserordentlich grosse, die Tem- 

eine sehr hohe, der Verlauf ein protrahirter ist, die Anschwel- 
um den ganzen Knochen herumgeht. 

Bei bestehender Fistel gibt die Sonde Aufschluss. 

Beim prímären Ansgange des Panaritium vom Knochen ist die 

is leichter und hauptsichlich durch die scharfe Begrenzung 
und das Gebundensein an die betreffende Phalanx, durch die #usserst 
grosse Bchmerzhaftigkeit in der Tiefe, durch den tie bohrenden Schmerz 
im G tzo zu der noch geringen Ausdehnung der phlegmončsen 
Schwellung, durch die nachträigliche allscitige, den ganzen Knochen 





ke. 
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Panaritium artieunlare síve Phalangealarthritis. 


S. 2070. Die Entzlindungen der Fingergelenke entstehen meist 
durch ein Trauma, durch cine Stich-, Schnitt-, Hiebverletzung oder 
„durch eine Luxation und complicirte Fractur, Besonders gerne ent- 
steht die eitrige Gelenkentziindung nach minimalen Verletzungen des- 
selben, z. B. durch einen Stahlfederatich ete, 

. Die primiren Verletzungen sind oft so gering, dass sie dem 
Kranken entgehen. Das Panaritium articulare kann sich such secundir 
zu einem Panaritium cutan., tendinosum oder periostale gesellen. Um- 
fr fúhrt die traumatische eitrige Fingergelenkentziindun g secundir 
eicht zum AE k oder aleje und zást Con- 
seguenzen, zur Verkriippelung des Fingers und der d. Dieselben 
kônnen secundňr die AST des Fingers, der Extremitút und sogar 
des ganzen Organismus gefiihrden. 
Die Vereiterung der Sehnenscheiden tritt besonders gerne nach- 
dann nuf, wenn nicht frúhzcitig fúr cine ausgiebige Erčffnong 

Drainirung des Gelenkes Sorge getragen wird. 

Die Verletzungen des s OA nehmen bei einer correct 
durchgeľúhrten antiseptischen Behandlungemethode einen giinstigen 

| Verlauť selbst mit Er ltung der Beweglichkeit, Wenn indes eine 
 Eiterang eintritt, so hat man alle Folgen der Gelenkentziindung zu 


8. 2071. Symptome. Die primär eitrige Gelenkentziindung ist 

ichnet durch die grosse Schmerzbaftigkcit des Gelenkes, be- 

sonders bei der geringsten Bewegung desselben. Die Gegend des 

Gielenkes ist stark infiltrirt, die Anschwellung reicht beiderseits nach 

oben und nach unten weit auf die anstossende Phalanx: so lange die 

ung indes auf das Gelenk beschránkt bleibt, ist dasselbe he- 
grenzt, cylindrisch aufgetrieben. 

Das Gelenk ist oft relativ wenig geschwollen, indes bei Druck 
nnd bei Bewegung, besonders bei seitlicher Abduction sehr achmerz- 
haťt: der r stellt sich meist in schwache Flexion. Ein sehr 
wichtiges Zeichen ist selbst schon im Beginn der r die 
Môóglichkeit der Seitenbewegung des abfallenden hry als Folge 
der Lockerung der seitlichen Gelenkbinder. Bei lingerem Bestehen 
des Leidens erlnubt der Finger cine stirkere Seitenbewegung und 
fúhlt man bei den Bewegungen als Andentung der Knorpelusur ein 
| sanftes Crepitiren oder ein Klappen der Gelenkflichen. 

Ta Ausnahmefiillen hält sich die Gelenkentzlindung in mässigen 
Schranken und fúhrt nur zu einem serčsen Ergusse. Zuweilen kann 
dieselbe auch chronisch werden. 

Im Allgemeinen ist die Prognosis in Bezug auf das Leben eine 
#usserst giinstige: indes kann auch nach einer eitrigen Entztindung 
gines Interp! algelenkes Tod durch Pyšämie eintreten, 

— Wem die Entziindung etwas heftig verliuft, so tritt gerne eine 





Betheiligung der Sehnenschciden mit allen ihren Conseguenzen der 
Gebrauchsunfihigkeit des Fingers, selbst der Hand ein. losis 
des Fingergelenks tritt nach der eitrigen Entzúndung des » 


wofern nicht operativ vorgegangen wird, fast ausnahmslos ein. 


—3 


a 





Regectión der Fingergelenke. 587 


Die Resection wird am besten von einem durch die Haut des 

artu Liingsschnitt zwisehen dem radialen und ulnáren 
Ť der entsprechenden Strecksehnen 

Dergelbe verlňuft von der Basis des betreffenden Metacarpus bis 
zum dr hierauť werden die Sehnen mit stumpfen Haken zur 
Seite ten, das Periost wird von dem ilber den Riicken des Meta- 
carpalknochens gefiihrten Lingeschnitte aus abgelóst. Hierauf lúst 
man das Kúpíchen des Metacarpophalangealgelenkes aus seiner Ge- 
lenkverbindung heraus. Alsdann zieht man den Metacarpalknochen 
nach aussen und schreitet vom Kúpíchen aus gegen die Basis des 
Knochens mit der Ablôsung des Periostes nach oben vor. Wenn die 
Basis nicht erkrankt ist, so empfiehlt es sich, dieselbe zuriickzulassen, 
damit nicht die nebenanliegenden Carpometacarpalgelenke erčffnet 
werden. Dasselbe gilt in specie vom dritten Metacarpus, weil event. 
gleichzeitig das Mediocarpalgelenk durch die Communication mit dem 
entsprechenden Abschnitte des Carpometacarpalgelenkes afficirt werden 
kšnnte. 


Die Hand wird am besten zur effeotvollen Drainírung in Bupina- 
tion gestellt. Der Finger muss permanent extendiren, damit eine 
môglichst geringe Verkúrzung entsteht. 


Reseotion der Fingergelenke. v 


| zd Die Resection der Fingergelenke ist indicirt, wenn 
eine Gelenkeiterung ala Folge einer Verletzung entstanden ist, Hueter 
t sie sogar nach jeder Verletzung, wenn cine Gelenkeiterung 
droht, wenn die periarticuláre Phlegmone beginnt und sich dureh An- 
schwellung und ke des ganzen Gelenks docnmentirt. 

Die Môglichkeit der seitlichen Ab- und Adduction des Fingers 
ist ein Žeichen der bestehenden Gelenkeiterang oder der Granulations- 
bildung in dem Gelenke. [m ersten Falle liegt die Gefahr sehr nahe, 
dass sich eine Perforation der Sehnenscheide mit allen ihren Conse- 
guenzen. cinstellt. 

Durch die Resection des (elenkes gelingt es steta, die Phlegmone 

h in ihrer Weiterentwickelung zu inhibiren und die Entstehong 
eitrigen Sehnenscheidenentziindung zu verhindern. 

Die zweite Indication ist gegeben bei schon vollstňndig ent- 
wickelter Gelenkeiternng, sei es als Folge eines Trauma oder einer 
dp oder granulôsen Gelenkentziindung. 
Die Resection vermag in diesen Fillen nicht nur die Gelenkeiterung 
rasch durch den guten Abfluss des Sécreteas zur Heilung zu fúhren, 
weil hierdurch die Drainírung, des Gelenkes môglich ist, sondern auch 
oft noch die Function des Gelenkes zu erhalten. 

Boi der letzten Tndieation ist zu berileksichtigen, ob die Sehnen- 
scheidenentzilndung cine sehr intensive ist und ob die Hoffnung der 

der Sehnenfunction noch besteht. 

In den Fällen, wo sich ein Sttiek Sehne exfoliirt hat, oder die- 
selbe in der Wnnde neerotiseh bloss liegt, oder wo die Eiternng ent- 

der Sehne weit hinaufgestiegen ist nnd das afficirte Gelenk nach 
oben weit úiberachritten hat, hat man keine Aussicht nuf die Erhaltung 
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elenkknochen ein, um mit der 
in eontinuo mit dem Perioste „der. 
hinter dem Gelenke vorzuschreiten, Sobald die Li, 
sind, so gelingt es meist leicht, das untere Ende de: 
lan resp. des. 


man a concave der Phalanx zuriick 
zu entfernen, weil sich an derselben die S 
section der Basis der Phalanx ist nur danm 
die Pa SEOEE TEJÁ da vas oder wenn sie n 
partiellen Resection und bei der A 
peemanením Extension kein Sehlottergelenk und 










Die Nachbehandlung ist natirlich eine strong 


Resection der Phalangen. 


$. 2075. Die Totalresection kommt nach 
entzindung oder Periostitig zur ev bok 
necrotisch oder caričs geworden ist: im 
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Ansfiilirung der Operation. 589 


die longitudinale oder guere partielle Resection je nach der Ansdehnung 
jr ir so A A Phalangen cine sehr N 

ider hat eriost der en. igun, 
zur Knochenneubildung. Ň r 

Auf jeden Fall isťs daher rithlich, die Extraction der neeroti- 
schen Phalanx, zumal an der Mittel- und Basalphalanx môgliehst weit 
hinauszuschieben, um wenigstens einige Sttitze flir den Finger zu er- 
lungen, fúr den Fall nicht amputirt werden darf. 

Es ist hierbei such noch immer môglich, dass die Neerosis trotz 
der bedeutenden Periostablôsung nicht die ganze Phalanx befúllt, so 
dass der Knochen noch zum Theil ernáhrt wird und congervirt werden 
kann. Letzteres ist um so eher zu erwarten, wenn man durch ordent- 
liche Ableitung des Eiters, durch eine cotrecte Drainirnng und durch 
die Einfihrung von Jodoform den Waundverlauf zu einem aseptischen 
umstimmt, so dass nachtriiglich die partielle Regection nachgeschickt 
werden kann. 

Bei der Nagelphalanx ist dies nieht so wichtig, weil sich an 
derselben so wie so dne neue Knochenlade entwickelt und weil die 
nachherige Entstellang und Funetionsstórung nicht so sehr in die 
Augen falltz oft kann man indes anch noch, wie ich mehreremals sah, 
die partielle laterale Reseetion ausfúhren, 

Es entsteht allerdings die Frage, ob man nicht bei der Necrosis 
der ersten oder zweiten Phalanx lieber die Amputation des Fin, 
machen solle, weil das schliessliche Resultat der langdauernden 
handlung oft nur eine starke Verkrúppelung des steifen Fingers ist 
und event. sogar noch wegen der Functionsstórung der benachbarten 
iná die nachträgliche Amputation des betreffenden Fingers núthig 
macht. Zweifellos ist im Allgemeinen in diesen Fillen die frúhzeitige 
Ampatátion des Fingers der Conserrirung vorzuziehen: indés bei besonders 
funetionswichtigen Fingern kann man noch die Conservirnng versuchen. 

Bei der Necrosis der Nagelphalanx ist die friihzeitige Total- 
resection des betreffenden Knochens núthig, sobald wie der ganze 
Knochen entblússt ist: bei geringer Ausdehnung der Periostitis ist die 
partielle Resection um Platze. 


S. 2076. Ausťtlhrung der Operation, Zur Ausfiihrung der 
"Totalresection der dritten Phalanx wird ein hufeisenfúrmiger Schnitt 
entlang und parallel dem Nagelrande um die genze Pulpa herum- 
gefiihrt und alsdann der Splitter durch die weite Oeffnung entfernt. 

Zur Resection einer Mittel- resp. apo er legt man den 
Sehnitt natúrlich im Gebiete der Phalanx st an diesolbe Stelle, 
welehe fr die Resection des Gelenkes bezeichnet worden ist. Event. 
musš man stets die partielle Resection statt der totalen nusítihren. 

Ich kann bezlíglich der Totalresection der ersten und zweiten 
Phalánx wenig Ginstiges referiren. 


Exartienlatio manus und Amputátio antibrachii. 


8. 2077. Die Amputation und Exartieulation der Hand ist in- 
dicirt bei totalen Ze: etterungen oder Gangriin, resp. septischor 
Phlegmone der Hand und nach Sehnenscheidenentziindung. 
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Cirkelschnítt, 541 


8. 2079. Cirkelschnitt. Bei der Bildung des Cirkelschnittes 
beginnt man den Schnitt am radialen Rande zwischen dem Os hreje vo 
lum majus und dem Metacarpus pollicis únd fuhrt denselben guer ii 
den Ricken. An der Vola manus muss der Cirkelschnitt etwas weiter 
mach oben in die Hautfurche fallen, welehe die derbe Haut der Vola 

us von der weichen und verschiebbaren des Vorderarmes scheidet. 
lierauf wird die Hand in starke Flexion gestellt und die Haut durch 
flache Zlige von der Fašcia dorsalis bis zur Gegend der Styloidlinie 
lospráparirt. Alsdann dringt man, die Extensorensehnen guer durch- 
schnčidend, in das Radiocarpalgelenk ein. Sobald man hinter dem 
Carpus angelangt ist, hilt man. sich an dessen vordere Flúche und 
zieht die d, sobald man sich in der Hôhe des volaren Schnittes 
befindet, wiederum in die Verlingerung des Vorderarmes. Letzteres 
on nm die Sehnen anzuspannen und leichter durchtrennen zu 


Der volare Lappen lisst sich im Gebiete des Lig. i volare 
Ein schwer formiren, weil die Haut fest mit demselben ver- 
wachsen ist. 

Bei der Exarticulation des Handgelenkes isťs rithlich, nach 
NÝ das Lig. triangulare zu schonen, weil hierdurch die Pro- 

Sapination erhalten bleibt, 

Bei der Nachbehandlung muss man, je nachdem man der einen 
oder der andern Lappenbildung den Vorzug gegeben hat, stots darauť 
achten, dass der Abfluss des Šecretes unbehin: ist, und dem ent- 
zprarnai. den Várderarm entweder in Pro- oder Supination legen, 

lamit das Becret stets gut abíliesst. Hiervon kann man Abstand nehmen 
bei der Behandlung unter dem Blutschorfe. 


Amputatio antibrachii. 


8. 2080. Die Amputationsmethode ist hier gerade wie bei der 
Exarticulatio manus von der Ausdehnung der Verletzung, resp. der 
Erkrankung abhingig. 

Im Allgemeinen wird dem Cirkelachnitt der Vorzug gegeben. 
Die Sehnen werden in der Hóhe der Sliigeflliche dos Knochena, weil 
sie sich zur Lappenbildung nicht eignen, durchtrennt. Das Lig. inter- 
0sicum mit seinen ihm anhaftenden Muskeln wird mit der Catliné 
durchtrennt. 


Exarticulation und Amputation der Finger. 


8. 2081. Die Exarticulation resp. Amputation des Fingers nnd 

1 nochens ist indicirt a) bei aus tor tzung der 
dos Mittelbándknoch: ) bei aúsgedehnter Verletzung d 
„ 80 dass der Finger nicht mehr zu conserviren ist odér 
steif wird: letzteres bezieht sich nicht auf den Daumen and 
s b) bei Vereiterung der Gelenke und Sehnenscheiden 
angrin eines Fingers: d) bei unheilbaren Fingercontracturen, 
sie die Gebrauchsfihigkeit der benachbarten Finger stôren. 

Bei der Ausfúhrung muss im Allgemeinen der Grundsatz fest- 
gehalten werden, so viel vom Finger zu erhalten, als die Verletzung 














amputationsstumpfes der Exarticulation 
fúr die Basalpl weil dieselbe einen in der H 
Gegenstand noch mit ifen hilét. 
Bei der Amputation kônnen ebenfalls alle. 
kommen, É 

Bei der Amputation und Exarticulation in den 
fúhrt man aus den gleichen Griinden mit Vorliebe 
aus, wie er eben erwähnt wurde, Derselbe u 
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